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SchulterblSltty  die  Verletsungeiif  Erkrankungen  und  Opera- 
tionen an  demselben  und    seinen  Bedeckungen. 

A,  Anatomisch-physiologische  Vorbemerkungen. 

Die  Schulterbiftiter  (scapula ,  omoplnta  lat. ;  omoplaU  franz. ;  scapula^ 
fJiould erblade  engl.) ,  welche  am  Hucken  abgemagerter  Individuen  in  fast  allen 
ihren  Umrissen  denttich  zu  erkennen  sind ,  treten  bei  muskulösen  Personen  nur 
mit  ihrer  Basis  und  ihrem  unteren  Winkel  deutlich  hervor,  und  lassen  zwischen 
sich  den  Interscapulan'aunif  dnr  in  der  Richtung  von  unten  nach  oben  an  Breite 
allniflHg  abnimmt,  in  seiner  Form  und  Grösse  aber  durch  verHchiedene  Stellungen 
und  Bewegungen  der  Schulter  verändert  wird.  Unter  dem  Einflüsse  der  Be- 
wegungen der  oberen  Kxtremitäten  sind  hekaontlieh  die  Schulterblätter  in  hohem 
Grade  verschiebbar.  Während  bei  geradem  Herabhängen  der  ersteren  die  letzteren 
von  der  2.  bis  zur  7.  oder  8.  Kippe  abw&rts  sieb  erstrecken,  sind  verscbiedene 
mit  den  äcbulterblfittern  auageftlhrte  Bewegungen,  abgesehen  von  der  Erleichterung 
der  physikalischen  Exploration  der  Bruatorgane,  auch  zur  Ermittelung  von  chirur- 
gischen Erkrankungen  und  Verletzungen  deswegen  von  Wichtigkeit^  weil  dabei 
zum  Tbeil  eine  fast  von  allen  Seiten  anazuführende  genaue  Betastung  möglich 
vird.  Dahin  gehört  namentlich  eine  solche  Rackwfirtsziehung  der  Arme  und 
Schultern ,  dass  beide  Hftnde  in  der  Gegend  des  Kreuzes  Übereinandergelegt 
werden;  femer  Hebung  der  Schultern  und  Arme  derart,  dafrs  die  ineinander 
gefalteten  Hände  oder  die  Vorderarme  auf  dem  Scheitel  ruhen;  endlich  Entfernung 
der  Schulterblätter  vou  einander  dadurch,  dass,  bei  Kreuzung  der  Arme,  mit  Jeder 
Hand  die  entgegengesetzte  Schutler  umfasst  wird.  —  Am  Schulterblatt  selbst  ist 
fast  die  ganze  Gegend  der  Fossa  infraspinata  ausserordentlich  dUnn,  so  dass 
der  Knochen,  wenn  er  nicht  sehr  viel  diekere  Ränder  hätte  und  auf  seiner  Vorder- 
ond  Hinterfläohe  von  dicken  Muskellagen  bedeckt  wäre,  leicht  wtirde  zerbrochen 
werden  können.  Dabei  ist  die  ausserordentliche  Festigkeit  seiner  FortjUltze,  der 
Spina  HcapulaCj  des  Acrontion^  des  Proc.  fjUnotdalisj  des  Proc.  rorat'utdeujt^  die 
noch  durch  die  sich  an  denselben  anheftenden,  sehr  starken  Bftnder  wesentlich 
gpf?lrdert  wird^  bemerkenswerth  und  irklärt  es,  dass  mit  Hilfe  dieses  au  »^icb  nicht 
starken  und  am  Kmnpfe  nur  wenig  befestigten  Knochens  unter  Umständen  eine 
grosse  Kraft  entwickelt  und  sehr  grosse  Lasten  gehoben  und  getragen  werden 
krionen.  —  Als  Varietät  kommt  am  Schulterblatt  ein  eigenes  0*  ncroinwlf  vor, 
indem  das  Acromion  einen  selbständigen,  mit  der  Spina  /tcapu/anf  durch  einen 
Faserknorpel  oder  durch  ein  mehr  oder  weniger  selbständiges  Gelenk  verbundenen 
Knochen  darstellt. 

Da  vom  Schultorblatt    keine  bemerkeuswerthen    angeborenen    Anomalieen 
bekannt  sind  und  die  Deviationen  desselben    (fltlgelförmiges  Äbfite\\«w\.^  V\«.  ivc '^^ 
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L&bmuugr  deä  M.    serrafus  anticus  major    beobachtet  werdea ,    hier    nicbt  nftber 
zu  betrachten  sind,  weoden  wir  aas  sogleicb    zu  den 

B,  VerletzUDgcn    den    Schulterblattes    uod    seiner  Bedeckungen. 

a)  Die  Verletzungen,  welche  die  dasselbe  bedeckenden  Weichtheil© 
treffen,  können  sebr  mannigfaltiger  Art  sein,  bestehen  aber  grC^säteritheiU  in  Con- 
tusionen  mit  starken  BJutextravasaten,  wie  sie  durch  Fall  auf  den  Htlcken,  Stock- 
schlfige  u.  8.  w.  gewdhiilicb  veranlasst  werden.  Auaserdem  können  Fleischwunden 
aller  Art,  namentlich  durc;h  Kriegflwaffen  (Sflbel,  Lanzen,  RajonnetlCj  Kugeln,  Granat- 
slUcke  u.  s.  w. )  verursacht,  in  oft  recht  beträchtlicher  Ausdehnung*  auch  in  dieser 
Gegend   vorkummen. 

bj  Diu  Frakturen*)  des  Scbulterbl&ttea  (abgeaebeu  von  den  hier  vor- 
läußg  ausser  Beiracbt  zu  lassenden  SchussbrUchen)  gehören  zu  den  selten  vor- 
kommenden KnochenbrUcheD ,  indem  sie  in  der  grossen  Statistik  dc^  London 
Hospital  nur  mit  etwas  Über  1  Proceut  erächelneu.  Dabei  sind  ijie  Di  flehe  des 
Schulterblatikörpers  die  entschieden  zahlreichsten ,  derouÄchst  kommen  die  des 
Collum  fiiaptilae  und  Acromion ,  während  die  Brüche  dei  obercu  und  unteren 
Winkels  und  der  Cavitaa  glenoxdalü  ^thv  BuXian  sind.  InfractioneD  am  Schulter- 
blatt flind  g('wiss  viel  häufiger  aln  sie  diagnostieirt  werden.  Am  Körper  der 
Scapula  werden  die  ({uerun  oder  nahezu  (lueren  Treonungen  am  häufigsten 
beobachtet  und  kommen  selbst  mit  nicht  unerlieblichen  L'ebereinanderscbiebungen 
verbuudeu  vor,  vorausgesetzt^  dass  die  bedeekeuden  Miiskelu  gleichzeitig  mit  zer- 
rissen siml.  Ausserdem  ßuden  sich  daselbst  Scbräg-,  Längs- ,  namentEich  aber 
mehrfache  und  ComminutivbrÜche.  Auch  das  Abbrechen  des  oberen  oder  unteren 
Winkels  kann  mit  einiger  Dislocation  verbunden  sein.  Die  Brüche  des  Acromioo 
finden  sich  theils  in  der  Nähe  der  Spitze  desselben ,  ibeils  nach  der  Spina 
scapulof  hin:  die  letzteren  scheinen  die  häufigeren  zu  sein;  dfe  Dislocation  bei 
den  meistens  queren  Treuoungen  pflegt  eine  geringe  zu  sein,  leolirto  Brtiche  des 
Proc.  coraco  ide u 8  gehören  zu  den  gn'issten  Seltenheiten;  indessen  in  Ver- 
bindung mit  Verletzungen  in  der  Nachbarscbaflt ,  wie  anderweitigen  Brachen  der 
Scapula,  Luxationen  des  Oberarmkopfes  oder  Scblü^taelbuines,  Fraktureu  derselben 
und  der  Kippen  n.  g.  w.  werden  auch  sie  manchmal  beobachtet.  Bei  den 
BrUchen  des  Co  II um  scapula  e  b&nJelt  en  sich  ,  da  ein  Bruch  an  dem 
eigentlichen  Collum,  nämlich  an  der  t^inschnürung,  welche  sich  hinter  dem  wul- 
stigen Rande  der  CnvUas  glenotdalis  befindet,  biab^^r  anatomisch  nicht  nachgewiesen 
ist,  entweder  um  eine  Fraktur  an  einer  Sielle,  die  man  wohl  als  Collum  chirur- 
gicum  scopulae  bezeichnen  könnte ,  und  die  sich  von  der  Inrisura  scapulae^ 
neben  der  Wurzel  der  Spina  scajßidafi.  vorbei,  abwärts  bia  unterhalb  des  l'uher- 
culum  infrnglfi-noidalfi  erstreckt,  wobei  also  die  Gelenkhöhle  sammt  dem  Proc. 
corat'oideus  abgebrochen  wird,  oder  um  einen  Bruch,  der  zwar  auch  bis  unterhalb 
des  Tuherculum  infraglcnoidalc  herabreicbt,  aber,  schräg  nach  oben  und  aussen 
verlaufend^  nur  die  Gelenkflacho,  oder  selbst  diese  nicht  einmal  ganz  abtrennt.  — 
Ein  isolirter  Bruch  der  Geleukh  (^  h  le  ist,  ausser  mtt  einer  gleich£eitigen,  ander- 
weitigen Verletzung  im  Schultergelenk,  namentlich  eine  Luxation  des  Oberannkopfea 
combiuirt,  bisher  anatomisch  noch  nicht  nachgewiesen  worden.  Unter  den  angegebcDcn 
Umständen  aber  kann  ein  Abreissen  eines  Theiles  des  Lubruvi  cariilagineum 
oder  des  Randes  der  Cavifos  glenoidaNs  vorkommen  —  Mit  Wunden  complicirte 
Brüche  des  Schulterblattes  gehf^ren  in  der  Civilpraxia  zu  den  grßssten  Seltenheiten. 
—  Die  Aetiologie  der  Frakturen  der  Scapula  weist  einige  wenige  Fälle  nach, 
bei  denen,  allerdings  auf  eine  schwer  zu  begreifende  Weise,  die  Frakturen,  theils 
des  Körperti,  theiU  des  Halses,  theils  des  Proc,  voracokh'us  durch  blosse  Muskel- 
action  zu  Stande  kamen.  In  der  Überwiegenden  Mehrzahl  dieser  Kuochenbi  flehe 
aber  handelte  es  sich  um  äussere  Gewalt,  namentlich  Fall  auf  den  Kücken  mit  einiger 
Heftigkeit,  auf  besonders  hervorragende  Gegenstände,  »ndererseitä  aber  um  starke 
Zusammenpressungen  des  Thorax,  z.  B.   zwischen  den  PufTem  von  Eisenbahnwagen, 
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meistens  in  Verbiadun^  mit  anderweitigen  Kuocbenbrüchen.  Die  Brtlche  des  ÄcromioD 
sind  tbeils  directe,  z.  B.  durch  das  Auffallen  einer  ecbweren  Last  auf  dasselbe  ent- 
standeD,  theils  indirecte,  bei  Fall  auf  die  Schulter.  — Die  Diagnose  der  Bräche 
des  Körpers,  des  oberen  und  unteren  Winkels  und  der  Spina  der  ScÄpnlae  ist,  wenn 
es  sich  um  magere  Personen,  eine  ausgeprägte  Dislocation  und  keine  oder  geringe 
Anschwellang  bandelt,  leicht,  im  anderen  Falte  schwer.  Erleichtert  wird  die  Fal- 
patioD  durch  einige  der  im  Obigen  bereits  angeführten  Bewegungen  des  Schulter- 
blattes, namtntlich  diejenige,  bei  welcher  es  zum  flllgein^rmigen  Abstehen  gebracht 
wird  und  die  es  gestattet,  auch  einen  Theil  der  Siibseapuiarflflche  zu  betasten 
und  durch  das  Umfassen  des  Scbulterblattes  Crepitation  hervorzurufen.  Es  \&s8t  sich 
auf  diefe  Weise  etnigermassen  die  Bruchrichtung  und  das  Vorhandeuseiu  weniger 
oder  zahlreicher  Fragmente  ermitteln.  Itet  der  Fraktur  des  Acromion  ist  fast 
immer,  selbst  wenn  keine  Dislocation  vorbanden  sein  sollte,  der  Bruchspalt  leicht 
zu  fluhlen ,  jedoch  muss  man  daran  denken,  dass  statt  des  Bruches  auch  eine 
Epipbysenabsprengung  oder  ein  ÄcromialknocLen  mit  beweglicher  Gelenkverbindung 
vorliegen,  oder  dass  durch  Afhritiü  deformans  eine  Tsur  oder  aelhst  eine  Trennung 
des  Acromion  herbeigeführt  öt'in  kann.  Die  Diagno^ie  einer  Fraktur  des  Froc. 
coracoid.  ist  deshalb  bo  Nchwer^  weil  jener  Fortsatz  sich  durch  die  bisweilen  sehr 
kräftige  Brostmuskulatur  hindurch  kaum  mit  Genauigkeit  durchfühlen  littst.  Bei  der 
Diagnose  der  Fr.  voUi  srajmhif^  deren  llaupt-Symplom  eine  ähnliche  AbÜacbung 
der  Schulter  wie  bei  der  Luxotio  humerl  ist.  handelt  es  sich,  abgesehen  von 
der  äusserst  seltenen  angeborenen  Luxation  des  Oherarmkopfes  und  den  Ver- 
änderungen des  Gelenkes  durch  Arthritis  defonnana^  \\m  die  Unterscheidung  fol- 
gender Zustände:  1)  der  Luxation  des  Oberarmkopfes;  2)  der  verschiedenen  an 
ihm  und  seinem  Halse  vorkommenden  FVakturen  und  der  Absprengung  der  oberen 
HnmeniR-Epiphyse;  3)  der  Luxation  des  Oberarnikopfea  mii  gleichzeitigem  Bruch 
lies  Oberarmhalst'S.  Das  wichtigste  Unterscbeidungämerkmal  zwischi-n  Fmcf.  colli 
ftcapuloe  und  Luxatio  humeri,  die  am  ehesten  mit  einander  verwechselt  werden 
können,  besteht  darin,  dass  hei  der  ersteren  die  Deformität  mit  grosser  Leichtigkeit 
sieh  durch  Aufwürtsdräugen  des  Armes  beseitigen  läs8t,  jedoch  bei  Nachlas«  dieses 
Druckes  alsbald  wiederkehrt,  während  bei  der  Luxation  der  ausgewichene  Ober- 
armkopf an  einer  bestimmten  Stelle  ziemlich  unbeweglich  feststeht.  —  Verlauf 
und  Ausgang  der  Schulterblatthrtlchn  pdegen  im  Allgemeinen  günstig  zu  sein, 
namentlich  kommt  die  Heilung  in  4  —  6  Wochen  meistens  in  so  gltlcklicher  Weise 
zu  Stande,  selbst  bei  beträchtlicheren  Verletzungen,  das?  eine  Funclionsatörung 
von  Belang  nicht  zurückbleibt.  Eine  Pseudarthrosenbildung  ist,  ausser  am  Prnc, 
coracoid.,  etwas  sehr  Seltenes.  —  Die  Prognose  ist,  wie  sich  aus  dem  eben 
Angeführten  ergiebt ,  eine  durchaus  günstige ,  wenn  es  sich  um  Frakturen  des 
Schulterblattes  allein  handelt ;  sind  dagegen  anderweitige  Verletzungen  mit  zugegen, 
80  sind  diese  für  die  Prognose  massgebend.  —  Bei  der  Therapie  ist  als 
oberster  Grundsatz  festzuhalten  .  dass  man  dem  Arme  und  dem  Schulterblatte 
behufs  der  Kepoäition  und  der  Retention  diejenige  Stellung  gieht  und  in  dieser 
fixirt ,  bei  welcher  die  Fragmente  zu  einander  im  genauesten  Contact  bleiheu. 
Es  kann  dies  also  bei  den  Brflchen  am  K((rper  des  Srhutterbluttes.  je  nach 
L^mständen,  die  gewöhnlirhe  Stellung  mit  herabhängendem  Ober-  und  rechtwinkelig 
gebeugtem  Vorderarme,  oder  die  spitzwinkeligo  Stellung  des  Ober-  und  Vorder- 
armeti  zu  einander  nein,  bei  welcher  di«  Hand  auf  der  entgegengesetzten  Schulter 
ruht.  Eine  recht-  oder  spitzwinkelig  angelegte  Mitella  ist  oft  genügend;  die  Be- 
festigung des  Armes  durch  circulflre,  mit  Klebestotfen  bestrichene  Bindentouren 
oder  durch  die  Anlegung  eines  Heftpflasterpanzers  an  der  Scapula  selbst  sind  nur 
ausnahmsweise  erforderlich.  Viel  wichtiger  aber  ist  es  ,  bei  den  Frakturen 
des  Acromion  und  des  Collum  scopulae ,  bei  denen  der  Arm  stark  aufwärts 
gedrangt  gehalten  werden  mtiSH ,  statt  der  gewrtbnlicheu,  sich  leicht  lockernden 
Mitella  einen  Klcbeverband  anzuwenden  ,  der  dasselbe  bezweckt  ,  aber  viel 
zuverlässiger  ist. 
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c)  SchasBverletz  UD^en  des  Scbu  Iterbla  ttes,  im  Ganzen  nicht 
sehr  hfiafig  vorkommende  Verletzungen  ^  sind  in  ihrer  Bedeutung  durchaus  davon 
abhängig,  ob  mit  denselben  auch  Verwanduugen  benachbarter  wichtiger  Organe, 
wie  der  Lungen ,  des  Rflckenmarkes ,  des  Schultergelenkes,  verbunden  sind,  oder 
nicht.  Ist  eine  solche  ComplicAtiün  vorhanden^  so  ist  begreiflicherweise  die  Proguoae 
beinahe  ausBcbliesslich  von  derselben  beeinflusst.  Im  Uebrigen  kann  die  Scapula  bl08 
eine  einfache,  lochacbusBartige  Perforation  zeigen»  oder  mehrfach,  selbst  comminutiv 
zertrümmert  sein,  auch  kann  es  sich  um  gleichzeitige  Schasaverletzung  beider  Scapulac 
oder  der  Scapula  und  Clavioula  bandeln.  Häufig  bleibt  die  Kugel  stecken,  befindet 
sich  z.  B.  unter  dem  Schulterblatt,  wo  dann  ihre  Aufsuchung  und  Entfernung 
oft  nicht  leicht  ist ,  und  hflufig  er»r,  nachdem  unter  dem  Schulterblatt  ein  tther 
die  Grenzen  demselben  binausrciehender  AbBcess  sieh  gebildet  hat,  findet  man  bei 
Eröffnung  desselben  das  Projectit  darin  auf.  In  roanclien  Fällen  liegt  auch  eine 
Veranlassung  2ur  Vom&ljme  partieller  Reeectionen  am  Scbuilerblatt  vor,  namentlich 
an  seinen  Fortsätzen,  dem  Acromion^  der  Spina,  dem  Proc.  coracoid. :  es  sind 
gelegentlich  aber  auch  viel  ausgedebutere  EesectioneOf  selbst  Total-Exstirpationen 
des  Schulterblattes  bei  vollständiger  Zertrümmerung  desselben,  so>iar  in  Verbindung 
mit  Hesectionen  des  Oberarmkopfes  und  des  ScblUäselbeines ,  gemacht  worden. 
Sonst  bietet  die  Behandlung  der  Schussverletzungen  der  Scapula  keine  Besonder- 
heiten dar. 

d)  AbreisBungen  des  SchnlterblattcB  in  Fol*:e  der  Einwirkung 
grosser  Maschinengewalten  sind  in  Verbiuduiig  mit  gleichzeitiger  Abrei^äuug  des 
betreffenden  Armes  in  mehr  als  einem  Dutzend  Fällen,  fast  durchwcir  bei  Individuen 
unter  18  Jahren  mit  glückliebem  AusgauKC  beobachtet  worden.  Da  in  den  meisten 
derselben  nur  eine  ganz  geringe  Blutung  vorhanden  war,  waren  selbst  Gefässunter- 
btndungen  dabei  nicht  erforderlich;  die  Heilung  der  enormen  Wunde  fand  in  der 
Hegel  schnell  stall. 

C.     Erkrankungen  des  Schulterblattes. 

a)  Entzttndu  ngen  in  d  en  Bed  eckungen  des  Schulter  bl&ttes 

können  alle  die  auch  an  den  übrigen  K^jrperthoilen  vorkommenden,  wie  Erysi- 
pclae,  Phlegmone.  Furunkel,  Carbunkel  sein;  für  letztere  ist  diese 
Gegend,  ebenso  wie  die  des  NackeuFi,  bekaunllich  ein  Lieblingssitz.  EigeuthUmlich 
dieser  Gegt.*nU  aber  siud  Entzündungeu  und  Eiterungen  der  su  bsca  p  ul  aren, 
tbeils  normal,  theÜs  accessorisch  in  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  Schulter- 
blatt und  Rücken  vorkommenden  Schlei  mbeute).  Diese  Eiteruugen  dürfen 
nicht  mit  den  iu  Folge  von  Verletzung,  z.  B.  Schusaverletzung,  oder  in  Folge  von 
Knocbenorkrankungen  (der  Rippen,  des  Scltu1terblatte<i)  entstandenen  Eiterungen 
oder  EitersenkunK*'n  verwechselt  werden.  Alle  die^e  Eiterungen  bedingen  übrigens 
einen  langwierigen  Verlauf  und  machen  wiederholte  Incisionen^  ausgiebige  Urainage, 
Compression,  neben  ImmobiliBirung  des  Armes,  nöthig.  Eine  durch  EntzUndungs- 
procesae  irgendwelcher  Art  herbeigeführte  Reizung  oder  Compression  des  die  Mvt. 
supra-  und  ntfratipinatu»  und  terea  ininor  versorgenden  N.  supr  ancftp  u  lar  in 
kann,  wegen  des  Zuaammenhauifes  desselben  mit  dem  N.  phrfm'cus ,  zu  heftigen 
ReHexreizungen  im  Bereiche  des  letzteren,  wie  Zwercbfellkränipfen,  Dyspnoe, 
Singultns  u.  s.  w.  führen  und  sich  bisweilen  sehr  schnell,  z.  B.  durch  eine  einfache 
AbsceH9ölf«ung,  beseitigen  lassen  (PithaJ.  —  Es  kommen  wahrscheinlich  auch 
chronische  Affectionen  der  subscapnlaren  Schleimbeutel  in  Gestalt  von  Hygromen 
vor,  von  denen  einzelne,  z.  B-  ein  solches  der  Bur/ta  mucosa  nubserrata  (zwischen 
M.  serratus  anticua  major  und  der  seitlichen  Tlioraxwand  gelegen),  vielleicht  eine 
Art  des  sogenunnteu  Schulterblattkrachcuö  (froUement  sou^s-scapulau'e  nach 
Tkrillon)  bei  den  Bewegungen  des  Schulterblattes  am  Thorax  veruriachtf  obgleich 
auch  noch  andere  Zustände,  wie  abnorme  KnocUenvorsprÜnge  der  Scapula  oder 
der  Rippen  und  Atrophie  der  subscapulareu  Muskeln  u.  s.  w.  ähulicbe  Reibungs- 
geräuscbe  hervorzurufen  im  Stande  sind. 
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h)  Erkraaknngeo  des  KDOcbens  durch  PerioBtitis,  Osteo- 
myelitie,  Kecrose,  Caries  Biod  am  Schalterblatte  durchaus  niebts  Seltenes 
und  haben  zu  operativen  Ein^ffen  an  demselben ,  namentlich  partiellen  and 
totalen  Reaectionen,  einen  hänfigen  Änlasa  gegeben.  Bei  allen  den  mit  diesen  ver- 
Bcliiedenen  Processen  verbundenen ,  oft  genug  aus  traumatischer  Veranlassung 
entstandenen  Eiterungen,  welche  zunächst  unter  den  das  Schulterblatt  bedeckenden 
Mnakeln  sieb  beenden,  mass  der  Eiter  sieb  immer  erst  nach  der  Peripherie  des 
Knochens  Bahn  brechen  y  um  ao  die  Oberflftcbe  gelangen  zu  können ,  wobei 
dann  ausgedehnte  Entblö^sungen  des  Knochens  leicht  vorkommen^  die  zu  umfang- 
reichen Necrotisirungen  führen  kennen.  Unter  denselben  sind  die  acut,  mit  Ver- 
eiterung des  Periosts  entstandenen  Nccrosen,  bei  denen  kein  knöcherner 
Wiederersatz  statttindet,  die  bei  weitem  häutigsten;  inüedsen  ist  doch  auch  bei 
ehroniscbero  Verlaufe,  in  sehr  seltenen  Fftllen,  die  Bildung  einer  Seqnestral kapsei, 
selbst  einer  solchen  ,  welche  die  ganze  abgestorbene  Scapula  umfasst ,  beobachtet 
worden.  Es  wflrde  in  diesem  Falle  nicht  die  Keseotion  des  necrotiachen  Knochen- 
Bttlckes,  sondern  die  gewöhnliche  Necrosen-Operation  mit  Extraotion  des  Sequesters 
aus^nfahren  sein.  —  Die  Caries,  wie  sie  am  Schulterblatt  vorkommt,  ist 
gewöhnlich  (abgesehen  von  der  beim  Schul  tergelenk  näher  in  betrachtenden 
Caries  der  Cavitas  glenoidalisy  traumatischen  Ursprunges  und  findet  sich  daher 
besonders  an  den  äusserer  Gewalt  am  meisten  ausgesetzten  Tbeilen ,  wie  der 
Spina  ftcapulae.  dem  unteren  Winkel  u.  s.  w.  Weil  sie  eben  meistena  nicht  aus 
einer  Dysrrasie  hervorgegangen  ist,  ist  hei  ihr  auch  von  einer  rein  Örtlichen 
Behandlung,  die  in  einem  Auskratzen  mit  dem  scharfen  Lnffel,  Wegnahme  der 
erkrankten  Knochenportionen  mit  ilohlmeisset  oder  Säge  bestehen  kann,  das  Meiste 
XU  erwarten,  nachdem  man  durch  Erweiterung  oder  Spaltung  der  zu  dem  Krankheit^- 
berde  fülirenden  F'istelginge  oder  Senkongsabscesse  denselben  hinreichend  frei- 
gelegt hat. 

c)  Nenbildangen  am  Seh  ulterblatt.  Bei  diesen  sind  die  von 
den  bedeckenden  Weicbtbeilen  ausgehenden  Oeäobwtllste,  die  mit  dem  Knochen 
selbst  in  gar  keinem  Zusammenbange  stehen ,  sondern  nur  in  der  Schulterblatt- 
gegeod  sich  vorfinden,  vou  denjenigen,  prognostisch  viel  bedeutsameren  Geschwülsten 
in  anterscheiden,  welche  mit  dem  Schulterblatt  in  inniger  Verbindung  stehen,  oder 
giiT  von  demselben  aus  sich  entwickelt  h.iben.  Za  den  von  den  äusseren  Weich- 
tbeilen  ausgehenden  Geschwülsten  gehören  vor  Allem  die  in  der  Schulterblatt- 
gegeod  recht  häutigen  Lipome,  die  daselbst  biaweilen  einen  beträchtlichen 
Umfang  erreichen,  ferner  seltener  F i b r o m e,  Atherome,  die  sämmtlicb  in  der 
bekannten  Weise  zu  entfernen  nind.  Am  Knochen  sitzend,  findet  man  auch  wieder 
Fibrome  und  Sarcome,  die  vom  Periost  der  Scapula  ausgeben,  oder  von  der 
Kacbbarschaft  des  Knochen^  auf  diesen  tibergreifen ;  dann  die  von  ihm  selbst 
ausgehenden  und  ihn  zum  Theil  beträobtlieb  ausdehnenden  Gescbwtllste«  unter 
denen  die  Osteome,  Enchondroroe  noch  die  relativ  gUnstigsten,  dieOsteo- 
Sarcome  und  Carcinome  aber  die  ungünstigsten  sind.  Bei  allen  diesen 
Gescbwfllsten  ist  eine  operative  Entfernung  geboten ,  die  bei  den  einen  mit 
Abschälung  oder  Abtragung  von  der  <)berlläche  des  Knochens  noch  möglich  und 
suläasig  ist,  bei  den  anderen  aber  nur  unter  Aufopferung  derjenigen  Knochentheile, 
in  welchen  sie  ihren  Ursprung  haben,  oder  auch  des  Knochens  in  setner  Totalität 
auHgefiihrt  werden  kann.  Einzelne  der  Geschwülste,  zu  denen  namentlich  die 
rEnchondrome ,  Sarcome,  Carcinome  nud  deren  Mischformen  und  Abarten  ^Myxo- 
chondrome,  Cyetoriarcome,  Encephaloide  u.  s.  w.)  gehören,  können  bisweiten  enorme 
Difflentionen  annehmen  nnd  auch  anf  bccacbbarte  Tbeile,  wie  SeblafiBelbeiu,  Ober- 
ambein,  derartig  flbergreifen,  dasa  auch  von  diesen,  wenn  die  Exstirpation  rein 
AUBgeftlhrt  werden  soll,  grosse  Portionen  mit  entfernt  werden  müssen.  Die  Prognose 
>dcT  Oeachwülhte  ist  daher  zunächst  von  deren  Natur,  dann  aber  auch  von  ihrem 
UttfaDge  abhängig,  weil  die  zur  Entfernung  sehr  gro<ifier  Geschwülste  erforderlichen 
Operationen  nicht  nur  einen    mit    betricfatlichem    Blutverlust    verbundenen  ^    aeUc 
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Btarken  Eingriff  darstellen,  sondern  auch  bisweilen  dadurch  sehr  schwierig'  ruszu- 
führen  »ind,  dass  Hie  oft  durch  Verdrängung  benachbarter  Theile  die  nnrmale 
Topographie  ganz  verschoben  haben.  Wir  werden  bei  den  Reaectionea  am  Schulter- 
blatte noch  auf  den  sehr  verschiedenen  Umfang  aufmerksam  zu  machen  haben,  in 
welchem  für  verschieden©  Zustände  die  von  den  Geschwülsten  eingenommenen  Theilo 
fortgenommen  werden  mflssen. 

/A  Operationen  am  Schulterblatt. 

Es  kommt  unter  denselben  dt»  piirtielle  Kesection  des  Kuochens.  zu  der 
auch  die  Trepanation  desselben  zu  rechnen  ist,  sowie  die  Exstirpation  des  ganzen 
Knochens   in  ßetracht. 

Die  Trepanation  der  Scapula  ist  eine  in  der  neueren  Zeit  nur  sehr 
wtuig  ausgefllhrte  Operation.  Wahrend  sie  zur  Entfernung  eines  siibsc^pularen 
Abscesses  ganz  aberflUssig  ist,  da  mau  an  den  Rändern  der  Scapula  viel  leichter 
an  denselben  gelangen  kann,  würde  dieselbe  bei  eiotm  im  Knochen  fostsitzondea 
Fremdkörper  oder  einem  den  Knochen  dnrchdrin^endt^n  Lochschuiift  iiidicirt  sein, 
wenn  man  das  Pmjeciil  duri'h  die  vorhandene  OelVüUMg  zwar  tTkeunt,  aber  ver- 
möge der  Enge  derselben  nicht  auszuziehen  vermag.  Ks  würde  dann,  nach  aus- 
reichender Ablösung  der  WeJchlbeile,  der  im  Knochen  fest  eingekeilte  Körper 
auszunieisseln,  oder  die  Erweiterung  des  Schussloches  mit  Knocbenscheere,  Meissel, 
Säge  oder  allenfalls  auch  dem  Trepan  oder  Osteotom  ausRufflhren  »einn,  um  von  da 
aus  das   Erforderliche   vornehmen   zu   können. 

Die  Resectioueu  am  S'hulterbUtte,  über  deren  (ieschichte  man  den 
Artikel  Heseetionen  vergleichen  nuige ,  können  die  verscbiedenpu  Theile  des 
Knochens,  also  die  Winkel,  die  Räuder,  die  Spina,  die  Fortsätze  (Acroniion  und 
Proc,  coraeotd.)  betreffen,  ferner  in  einer  sogenannten  Amputation  des  Schulter- 
blattes, d.  h.  einer  Fortnahme  des  prössten  Theilt^s  desselben,  mit  Erhaltung 
des  fTclenklbeiles  allein,  oder  in  Verbindung  mit  den  angreuzendoa  Fortsätzen 
be:(tehen ;  »n  diesilben  scbliej^st  sich  die  total«  Entfernuug  des  Knochen  allein 
(Exstirpation),  oder  zugleich  mit  Tbeilen  des  SehUisselbeiiis  und  des  oberen  Endes 
des  Oberarmes,  oder  sogar  die  Ablation  der  betreffenden   ganzen  Oberextremitftt  an. 

Für  die  Reeection  eines  Winkels  des  Schulterblattes  eignet  sieh  am 
besten  ein  Längs-,  Bogen-  oder  Winkelpclmilt ,  für  die  eines  Randes  und  der 
Sjtina  scapulaeain  in  der  Richtung  der  betrtffenden  Theile  verlaufender  Längs- 
schnitt,  mit  nachfolgender  Ablftsnng  der  sämmtlichen  Weichtheile  in  toto  mittelst 
eines  stumpfen  Instrumentes  (Elevatoriuxn^  Raspatorium ,  Spatel),  nachdem  jene, 
einschliesslich  des  Periosts,  genau  bis  auf  den  Knochen  durchschnitten  worden 
sind.  Die  Abtragung  der  betreffenden  Kuorhenpurtion  findet  mit  einer  Knochen- 
Bcheere ,  einer  geeigneten  Säge  oder  einem  Meissel  statt.  Das  ziemlich  selten 
(hauptsächlich  bei  SchuBsverletzongen )  allein  für  sich ,  oder  in  Verbindung  mit 
einem  Stucke  der  Clavicula  resecirle  Acromioo  wird  in  ähnlicher  Weise,  oder 
durch  einen  Lappenschnitt  freigelegt  und  entweder  vom  Schlüsselbein  eiarliculirt 
oder  mit  dem  zuvor  durchsiigien  Schlüsselbein  zusammen  entfernt.  Zu  einer 
isolirten  Rcsection  des  Proc.  corarott/.  Hegt  kaum  eine  Veranlassung  vor  und 
ist  dieselbe  bisher  auch  nur  ganz  vereinzelt  gemacht  worden;  sie  bietet  auch 
wegen  der  tiefen  Lage  des  Fortsalzes  und  wegen  seiner  innigen  Verbindung  mit 
starken  Muskelsehnen  und  Ligamenten  ziemlich  grosse  Schwierigkeiten  dar.  Für 
die  sogenannte  A  m  putation  der  Scapula  sind  analoge  Schnitte  durch  die  Wtiich- 
theile  erforderlich,  wie  wir  sie  bei  der  To^al- Exstirpation  beschreiben  werden  und 
auch  eine  analoge  Trennung  der  Weiohtheile,  von  denen  das  Schulterblatt 
gehalten  wird.  Es  folgt  dann  die  Durch^ägung  des  Knochens ,  in  der  Regel  an 
der  von  uns  als  Collum  chirurgicitm  scapulae  bezeichneten  Stelle,  d.  h.  also 
von  der  Iticiaura  scapufne  abwärts,  in  der  Richtung  nach  unten,  unterhalb  der 
Cavitaa  tjltiioidalis^  so  dass  ausser  derselben  auch  noch  der  l'roc.  corncou/.  und 
das  Acromion  nebst  seiner  Wurzel  an  der  Spina  ^capulne  erbalten,  das  Schalter- 
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g-elenk  nneröffnet  und  die  Beweglichkeit  des  Armes  ziemlich  erhalten  bleibt.  Die 
Trennung  des  KoocLens  wird  am  besten  mtt  der  Stich-  oder  Kettensftge  bewirkt, 
kann  übrigens,  als  schwierigster  und  zeitraubendster  Act,  auch  wohl  zuerst  aus- 
geführt werden,  nacbdem  man  den  Knochen  blos  an  der  Durchsäguiigsstelle  frei- 
gemacht hat.  —  Bei  dtT  Total- Ex  stirpation  der  Scapula  ist  zu  ausgiebiger 
Freilegung  derselben  ein  Bogen-  oder  Winkelschnitt  erforderlich,  dessen  verticaler 
Tbeil  etwaä  nach  innen  vom  inneren  Haude  oder  der  Basis  der  Scapula,  und  dessen 
horizontaler,  diesen  unter  nahezu  einem  rechten  Winkel  tretTender  Schnitt  oberhalb 
der  Spina  acapnlae  nach  auasen  bis  zur  Spitze  des  Acromion  sieh  erstreckt.  Da 
häufig  die  Haut  an  einzelnen  Stellen  von  der  Oeschwulist  in  Mätleidenschaft  gezogen 
oder  durchbrochen  ist,  so  müssen  diese  Stellen  mit  elliptischen  Schnitten  umgangen 
und  danach  die  soeben  angegebene  *^chnittriclitung  mehr  oder  weniger  modilicirC 
werden.  Nach  Ablösung  des  gro!<isen  Hautlappeiis  werden  zunächst  die  Mm.  cutul- 
faris  und  dtUoitUus  an  der  Spina  Hcopulae  dureLschnitten  und  darauf  durch 
Trennung  der  btitlen  Mtu.  rhor/tboidei,  der  Art.  dorttalis  scapulae  ^  der  Mm. 
lt»vatut'  onffuli  scapulae  und  ^terrattis  anticus  major  der  innere  Rnnd  oder  die 
Basis  der  Scapula,  sowie  durch  Beiseiteschiebung  des  M.  latissUmus  dorsi  und 
Trennung  der  Äfm,  t&rejt  tiiojor  und  on'nory  uebüt  der  Art.  circumßexo.  sr.apulae 
und  des  langen  Kopfes  des  M.  fnWps  der  untere  Winkel  und  der  äußere  R»nd 
freigemacht ,  dann  vom  oberen  Winkel  hU  zum  Prot'  glenoidaliUy  nach  t)urch- 
trennung  der  Arf.  fran^versn  .srapulae,  vor-  und  in  das  Schultergelenk  ein- 
gedrungen und  der  Oberannkopf  durch  Trennung  der  sich  au  demselben  inserirendeu 
Sehnen  der  Mm.  tiupra-,  infra-fpinatus^  tert-a  mijior,  suhücnpularis^  sowie  des 
Caput  lomjiim  M.  bict'pitia  exarticulirt.  Je  nach  der  Ausdehnung  der  Erkrankung 
wird  nun  das  Acromion  entweder  von  der  CUvicula  in  deren  Gelenk  exarticulirt, 
oder  die  Clavicula  weiter  nach  innen  durchsägt.  Wenn  diese  Hurchsfigung  nach 
inoeo  von  den  Litjt/,  coracoclavicularin  erfolgt,  ist  die  Ablösung  des  einzigen 
noch  h^t  haftenden  Fortdatzea,  nämlich  des  Proc.  coracm'deua  von  den  an  ihm 
sich  inserirenden  Sehnen  des  M.  pectorah'ji  minor ,  des  kurzen  Kopfes  de« 
.V.  hiceps  und  des  M.  coravo-hrachialis  erleichtert,  andernfalls  müssen  auch  noch 
die  Lifpj'  cornco-clam'ctdaria  nnd  das  Lig.  coraco  acrotniale  getrennt  werden. 
Natürlich  muss  während  der  einzelnen  Acte  der  Operation  das  von  der  GoschweiUt 
eingenommene  Schulterblatt  durch  den  Asisitstenlen  in  der  dem  Operateur  beq>iemsteii 
Weiae  gehallcn  und  abgehoben  werden  ;  die  zahlreich  spritzenden  Arterien  hind 
nach  erfolgter  Durchscbneidung  entweder  sogleich  zu  unterbinden  oder  vorläufig 
mit  Klemm  l'jncttteri  zu  versehen.  Trotzdem  pflegt  der  Blufverlust  bei  dieser 
Operation  ein  sehr  erheblicher  zu  sein.  Sollte  man  auch  den  Oberarmkopf  erkrankt 
tinden,  so  läsßC  sich  derselbe  leicht  aus  der  Wunde  hervordrängen  und,  so  weit 
als  dies  erforderlich  ist,  reseciren.  —  Sehr  viel  leichter  ist  die  bisher  ziemlich 
aelteu  gemachte,  ganz  subperiostal  ausgel'ührtti  Exstirpation  der  Scapula,  die  nur 
dann  indicirt  ist,  wenn  es  sich  um  blosse  Knochenerkrankung  handelt.  In  einem 
Falle  (ßii^LROTH  -  Mikulicz)  wurde  danach  eine  sehr  vollkommene  Knochen- 
Regeneration  beobachtet.  —  Nach  Beendigung  der  Operation  ist  mit  zahlreichen 
Nähten  der  llautlsppen  anzuheften,  ein  antiäeptischer  Verband  anzulegen  nud  der 
Arm  durch  eine  Mitella,  sowie  unter  den  Etlenbogeo  geschobene  Kissen  zu  unter- 
stützen. —  In  anderer  Weise  ist  die  Exst  i  rpati  on  der  Scapula  auszufUhreo, 
wenn  (bei  Verletzungen  oder  Tumoren,  die  sowohl  das  Schulterblatt  wie  das 
Oberarmbein  befallen  haben)  zugleich  die  ganze  obere  Rxtrcroität 
fortgenommen  werden  muss.  Nach  Si'E>;cE's  *)  (Edinburg)  Verfahren  werden  dabei 
am  besten  zwei  Lappen,  ein  hinterer,  dorsaler  und  ein  vorderer  oder  poctorater 
gebildet.  Zur  Formirung  des  erstereu  maclit  man  eineu  halbmondlOrmigen  Schnitt 
mit  vorderer  Convcxität,  der,  längs  des  oberen  Randes  der  Seapula  beginnend, 
dber  das  Acromion  zum  unteren  Rande  der  Achselhohle  verläuft  und,  wieder 
rückwärt*  gehend,  am  unteren  Ende  der  ßattt'ft  ticajmlae  aufhört.  Der  vordere 
Lappen  beginnt  mit    einer  Incision  Ubor  dem  Schlttsselbein,    ungefähr  1  Zoll  nach 
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innen  vom  Proc.  coracoid.^  geht  abwärts  über  die  Vorderseite  der  Achselhöhle 
zu  ihrem  unteren  Rande  und  endigt  daselbst  mit  einer  nach  innen  gerichteteo 
leichten  Krtlromung.  Nach  Ablöäunp  beider  Lappen  werfien  zunächst  die  Insertionen 
des  M.  pectoralis  major  am  Oberarme  und  Schlügselbeine  in  der  Richtung  d^'s 
für  den  vurderen  Lappen  gemachten  Schnittes  getrennt,  darauf  die  Ciavicula  nach 
innen  von  den  Lf(jg.  coraco-clavtcularta  durchsägt,  die  ArC.  subclavia  freigelegt, 
doppelt  unterbunden  und  so  jeder  bedeutenden  Blutung  aus  den  Scaputargefässen 
Torgebeugt.  Es  werden  darauf  die  lusertioneo  des  M.  trapezius  durchschnitten^ 
Arm  und  Scbnlterblntt  von  einem  Assistenten  nach  aussen  gezogen,  die  das  Schulter- 
blatt haltenden  Mm.  .terratus  anticus  major^  rhovihoideiy  hvotor  anguli  scaj/ultie 
duTchtrennt  und  nach  Durchschneidung  der  Sehne  des  J/.  pfctoralia  int'nor  am  Proc, 
coracoid.  damit  das  ganze  Glied  uebst  dem  Schulterblatt  vom  Kumpfe  abgelöst. 
Die  gr<»a3e  Wunde  Iftast  sich  mit  den  beirlt-n  Lappen  leirht  bedecken.  —  Bei  dem 
von  Paul  Berger  *)  neuerdings  empfohlenen  Operationsverfahren  wird  Gewicht 
auf  die  als  Voraet  auszufiibrendc  rnterhindnng  der  Art.  und  V  sulvlavia  gelegt. 
Die  bisherigen  Ke^iuUate  der  Kesectiunen  am  Schulterblatle  ergeben  sich 
aus  den  umfangreichen  Statistiken  von  Adklmaxn  *)  (1879)  und  GlES  »)  (1880).  Nach 
der  letzleren  waren  'i05  Fälle  von  Hesectionen  am  Schulterblatte  bekannt,  dar- 
unter 80  Total-Exstirpationeu  desselben,  nämlicb  21  mit  gleichzeitiger, 
9  nsch  voraufgegangener  Entfernung  der  oberen  Extremiiät  (s.  dagegen  weiter 
unten),  37  einfache  Tolal-E.\.-«tirpationen  ,  11  mit  gleichzeitiger,  -*  nach  vorauf- 
gegangener Resection  des  Oberarmkopfes.  L>ie  Veranlassungen  zn  den  Total- 
Ex^tirpationen  waren  39mal  Tumoren  (21  Carcinome,  8  Sarcome,  6  Enchondrüme, 
4  nicht  nftlier  bezeichnete),  16mal  Schuss-  und  7mal  andere  Verletzungen,  9mal 
Necrose  (6)  und  Caries  (3)  u.  s.  w.  DieTodesffllle,  welche  in  direclem  ZusamiueD- 
hange  mit  der  (»peralion  standen,  behefen  «ich  aiif  nur  IL'  :  17mal  recidivirten 
die  Neoplasmen  und  führten  den  Tod  herbei.  Nach  der  neuesten  Stati&tik  von 
Adklmann ')  fand  eine  operative  Eatfeniung  des  knöcherneD  Brustgdrtela  in  70 
Fällen  Matt,  nSniüch  IGmal  wegen  traumatischer  Veranlassungen  (7  t),  nILintich 
wegen  Sehusswunden  4  (1 1,',  wegen  Knochenbrüche  8(6i),  wegen  Zerreissuugcn  4. 
Wegen  gutartiger  Gewebsveränderungen  (Caries ,  Osteomyelitis)  wurde  die 
Operation  3nial  ausgeführt,  dagegen  ölmal  f26t),  bei  rec  idi  v  i  re  nden  N  eu  bi  1- 
dungen  (27  Sarcome,  7  Chondrome,  4  FncephaloidgeachwUlste),  und  zwar  26n>al 
in  einer  Sitzung  (.Ift  tj,  19  in  zweimaliger  Operation  (Dt),  4  in  dreimaliger  (If), 
2  in  6maliger  (1  f),  —  Wfthreud  man  in  frühereu  Zeiten,  wenn  die  Exarliculatio 
humeri  nicht  srbon  vorbergegan^reii  war»  gleichzeitig  mit  dem  Schiillerbiatte  den 
ganzen  Arm  zu  entferneu  pflegte,  indem  man  von  der  Aunahme  ausging,  dass  derselbe 
ohne  die  CamtQ$  glenoidnlis  scapulat  nur  ein  unnützer  Appendix  sein  würde,  wurde 
von  1850  an.  zuerst  durch  B.  v,  Langenbeck,  bei  der  Total-Exstirpation  der  Seapula 
der  Arm  erhalten.  Der  Erfolg  war,  dass  unter  'J4  Geheilten  20  den  Gebrauch  des 
Armes  nicht  eingebUsst  hatten.  —  Von  Amputationen  der  Seapula  sind  H4 
verzeichnet;  davon  starben  8  bald  nacb  der  Operation,  4  erlagen  einem  Recidiv, 
hei  1  ist  die  Todesursache  unbekannt.  Die  Vcranlasäungen  zu  der  Operation  waren 
20mai  Tumoren  ^10  Oarcinome,  ti  Sarcome,  3  Knchoudrome  u.  s.  w.),  Omal 
Verletzungen  (4  durch  Schuss),  7mal  Necrose  (4)  und  Caries  (3)  q.  8.  w.  Die 
Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  war  iu  15  Fällen  eine  vollkommen  gute,  2ma] 
eine  ziemlich  gnte,  Imal  war  der  Arm  ganz  iiubrauübbar.  ."J mal  ist  nichts  Näheies 
angegeben.  —  Von  den  partiellen  Kesectionen  der  Seapula  sind  27  der  Gruben 
(darunter  20mal  der  Foxsa  infraspt'nata),  12  eines  Winkels  oder  Randes  (dabei 
Hmal  des  unteren  Winkels"),  31  der  Spinn  Mcapulae  (dabei  16  Schussverletzungen), 
20  des  Acromion  (17  bei  Scbus3verletzunpen),  1  des  Proc.  coracoid.  (B.  Heink) 
bekannt.  —  Ans  dem  Vorstellenden  geht  hervor,  dass  die  Amputation  der  Seapula 
eine  erheblich  grössere  Mortalität  und  keine  bessere  Brauchbarkeit  des  Armes 
ergab  als  die  Total- Kxstirpution  der  Seapula  mit  Erhaltung  der  obereu  Extremität, 
80  dass  es  durchaus  gerechtfertigt  erscheint,  au  Stelle  der  erateren  Operation  die 
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letztere  zu  setzen ,    zumal  weun   OeachwüUte  die  indicatioD    dazu  abgeben ,    weil 
man  dann  hoffen  darf,  dieselben  eher  ganz  vollständig  zu  entfernen. 

Literatur:  ')  H.  v.  Luschka,  Die  Anatumie  des  Meusoheo.  Tiibiagea  1863i  1. 
Abth.  '4,  pag-  37.  ISO.  —  ')  E.  Garlt,  Handb.  der  Lehre  von  den  Eaochonbrücben.  II, 
paK.  519  ff.  —  Bernhard  Bardenbeuer,  Die  VerlHtzungen  der  oberen  Extremität.  (Bill- 
roth u.  Lücke,  Deatache  Chirurgie.  188*5,  Lief.  63a,  Tbl.  I.  pag.  97  ff.)  —  ')  James  Spence, 
Lecturts  on  surpfry,  Edinburgh  1871.  H,  pttg.  803-  —  *)  Paul  ßerger,  L'amputaiion  du 
membre  »up^ieur  äatts  la  cnntiguite  du  tronc  (amputation  infei'ttctipuh-  thoraciquej  etc. 
Paria  1887.  —  ')  0.  F.  B.  Ädelmann.  Prager  Vieneljahrsohr.  1879.  N.  F.  IV,  pag.  1.  — 
•)  Th.  GieB,  Deuteche  Zeitschr.  für  Chir.  1880.  Jahrg  12.  pag  551.  —  ')  Ädelmann  tn 
V.  Langenbeck'8  Archiv  för  klin.  Chirurgie.   1888.  XXXVH,  pag.  681.  e.  Gnrlt. 

SchultergelBnk.  Die  angeborenen  Missbi  Idun  gen «  Ver- 
letzungen. Erkrankungen  und  Operationen  au  demselben  und 
an  der  Schulter. 

A.  Anatom  isch'pb  ysiologiscbe  Vorbemerkungen.^) 
Unter  Schulter  im  Allgemeiueu  ver^tebt  man  denjeuigen  Körpertheil, 
dessen  untere  Begrenzung  bis  dahiu  reicht,  wo  der  Arm  in  seinem  ganzen  Umkreise 
frei  zu  werden  beginnt;  seine  obere  Grenze  ist  durch  den  Ansatz  des  Musculus 
trapezius^  seine  vordere  durch  die  die  V.  cephalica  aufnehmende  Furche  gegeben, 
w&brend  hinten  der  Dorsalrand  des  M.  deltuideus  die  Grenze  bildet,  nach  unten 
und  innen  aber  der  Abachluss  durch  die  Acbsaihtihle  bewirkt  wird,  Den  Mittel- 
punkt dieser  Gegend  bildet  das  die  freieste  Verbindung  mit  dem  Rumpfe  ver- 
mittelnde Gelenk,  flberhaupt  das  freieste  Gelenk  des  Körpers,  das  Sohalter- 
gelenk,  Von  den  drei  die  Schulter  zusammensotzenden  Knofben,  dem  Scliultorblatt, 
Schlüssel  und  Oberarmbein,  werden  wir  in  diesem  Absobnitte  bauptsfichlicb  nur 
dM  letztere  berUcksicbtigea,  weil  Über  die  anderen  beiden  das  Erforderliehe 
grösstentheils  schon  in  den  densetbeu  gewidmeten  Abschnitten  angeführt  ist;  es 
ist  jedoch  hier  noch  einiger  Beziehungen  zu  gedenken^  in  denen  die  drei  Knochen 
zu  einander  stehen.  Dabin  gebort  nAmtntUcb  die  durch  den  Zusammenstoss  von 
Acromion,  Ptoc.  coraeoid .  und  Clavicula  in  Verbindung  mit  dem  Liif.  coraco- 
acrominle  gebildete  Art  von  Gewölbe,  der  Forni'x  humerali»^  welcher  den 
oberen  Umfang  des  SchuUergelenkes  wie  ein  Dach  überragt.  —  Vom  Os  humeri 
gehört  sein  oberes,  bis  zum  unteren  Rande  der  Sehnen  der  Jf;».  pecioralttt  major 
und  latüsi'mus  dorsl  reichendes  Viertel  zum  Gebiett^  der  Schulter  und  umfasst 
dasselbe  den  Gelenkkopf,  die  als  Collum  anatoviicum  bekannte ,  die  Gelenk* 
fläche  umgebende  Furche ,  das  TuberKulum  majus  und  minus ,  den  zwischen 
beiden  befindlichen  Sulcus  intertuberculan's  und  den  abwArts  von  den  genannten 
Twberculis  gelegenen ,  bis  zu  der  schon  erwähnten  Grenze  reichenden  Tbeil  der 
Diapbyse,  welcher  als  Collum  chtrurgieum  bezeichnet  wird.  Der  Gelenkkopf^ 
der  etwas  mehr  als  das  Drittel  einer  Kugel  oder  eines  Flllipaoids  ausmacht,  kommt 
siet^  nur  mit  einem  Drittel  seiner  Obertläche  mit  der  Cavkaa  glenoidalis  scapulae 
in  Berührung.  Er  ist  von  einem  weiten ,  unterhalb  des  Collum  anatomicum 
humeri  und  am  Collum  scapulae  ^  am  Rande  des  Labrum  fibrocartilaiftncum 
sich  anheftenden  Kapselbande  umgeben ,  das  nach  unten  in  der  Richtung  des 
Collum  chirurgicum  eine  faltenartige  Auabucbumg  bildet,  wodurch  die  verticaie 
Erhebung  des  Armes  ermöglicht  wird.  Seioü  fibriöse  Schicht  wird  von  einem 
bandartigen  Streifen,  dem  Lig.  coraco-hufuerale,  und  durch  die  Sehnen  der  Mm, 
jfupra-j  {nfra.Hpinatus  und  aubsrapularitt  erheblich  vorstärkt.  Zwischen  die  Kapsel 
und  die  concave  Seite  des  Scbultergewölbes  ist  ein  umfangreicher  Schlcfmbeutel, 
die  Bursa  muco  na  subacromialta^  iiingeRcboben  ,  die  nicht  selten  mit 
angrenzenden  Schleimbeutelu  communicirt,  namentlich  mit  der  Bursa  mucosa 
s  u  b  c  0  r  a  cor  d  en  j  während  ein  anderer  mit  dem  M.  subscapulnris  ia  Ver- 
bindung stellender  Schleimbeutel,  die  Bursa  mucosa  subscnpular ts ^  fast 
ohne  Ausnahme  mit  der  Hohle  des  Schultergelenkes  in  Communication  sich  befindet. 
Die  durch  die  Kapsel  hindurchziehende  Sehne  des   langen  Kopfes   des  M.    bicfp» 
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presät  den  Oberarmkopf  gegen  die  Gavitas  glenoirlalts  an  uad  vermag  ilm  bei 
Stöaaen  von  unten  nach  oben  zu  Blützen.  Die  Synovialhaut»  welche  son«  fast 
durchweg  mit  der  fibrösen  Kapae^l  fest  verwachsen  ist ,  besitz'  zwei  von  jeuer 
iinabh&ngige  Fortsetzungen,  von  denen  die  eine  sich  unter  den  M.  su6.*tcapulann 
erstreckt  und  mit  der  schon  erwähuten  Bursa  mucosn  suhscapularfn  in  Ver- 
bindung trilt>  während  der  andere  Fortsatz  sich  eine  Streck«  weit  an  der  Sehne 
dea  langen  Bicep^ikopfea ,  als  Pr  o  c  e  /<  9  u  s  v  a  r/  i  n  a  l  in  abwärts  erstreckt. 
Der  Oelenkkopf  wird  von  dem  Schiiltergewölbe,  das  eine  die  Covitas  glenoidaliH 
gleichsam  ergäuzende  Pfanne  bildet,  knapp  umfasst^  «o  dasa  bauptsiicblich  nur  die 
durch  -Sehuengewebe  ungemein  vevdtfirkteu  Tubercula  über  dasselbe  hinausragen. 
Der  die  Rimdung  der  Schulter  vorzugsweise  bildende  M.  deltoitleus  ist  eine  Art 
fleischige  Fortsetzung  des  Schiiltergewölbes  uud  unter  ihm,  in  dem  Bindegewebe 
zwischen  ihm  und  dem  das  Tuherculum  majns  bedeckenden  Sehnengewebe  liegt 
ein  im  ausgedehnten  Zustande  wallnussgrusser .  constanter  Scbleimbfutel,  Bursa 
mucoHtt  Nuhdel  toideaf  die  ebenso  oft  eine  unter  dem  L>ij.  corncn-acrominle 
hervortretende  Verlängerung  des  von  diesem  Bande  theilweise  bedeckten  Schleim- 
bentets ,  als  eine  in  sich  vollkommen  abgeschlossene  Bildung  ist.  Auch  auf  dem 
Acromion,  unter  der  daselbst  niciit  sehr  fettreichen  Haut,  betindet  sich  bei  manchen 
Individuen  ein  Schleimbeutel,  Bursa  mncosft  subcutanea  or  ro  m  t'a  l  is^ 
die  bei  Personen,  welche  Lasten  auf  den  Schultern  tragen,  einen  bedeutenden 
Umfang  zu  erlangen  pflegt. 

Die  Kraft,  durch  welche  der  Oberarmkopf  in  der  Gelenkpfanne  zurück- 
gehalten wird,  ist,  ausser  in  der  die  Cohftsion  hegtlnstigenden  Synovia  (K.  Kosp:). 
in  zwei  Factoren  zu  suchen:  nAmlich  einmal  dem  Luftdruck,  dessen  Wirkung  das 
Doppelte  des  Aniigewichte-j  betragen  soU  (Akbyi,  und  dann  in  der  Wirkung  der 
Muikeln ,  bei  deren  Lösung  der  Gelenkkopf,  wie  wir  noch  weiter  sehen  werden, 
sofort  heruntersinkt.  —  Was  die  Bewegungen  ,  die  im  SchuUergelenk  ausgefuhrt 
werden  können,  betrifft,  so  sind  dieselben,  wie  bekannt,  .tusserurdentlich  frei  und 
ausgiebig  und  finden  ihr  Ziel  erst  dano  ,  wann  die  tlberknorpelten  (lelenktlächen 
von  Humerus  und  Scapula  bis  zur  Aussersten  Grenze  :in  einander  sich  verschoben 
haben;  indessen  sind  die  Bewegungen,  namt^ntlicti  die  Abduction  den  Armes,  noch 
einer  Eiweiterung  dadurch  ffthig,  dass  das  Schulterblatt  seinerseits  in  Tbiltigkeit  tritt. 

ß.  Angeborene  Miasbildungen  im  Sohultergelenk. 

Zu  denselben  gehören  allein  die  angeborenen  Luxationen,  die,  in 
kaum  mehr  als  einem  Dutzend  FAlle  beobachtet,  bei  ihrer  BeurtheÜung  grosse 
Schwierigkeiten  darbieten ,  insofern  als  es  bei  einer  Anzahl  derselben  keineswegs 
nnzweifelhaft  ist,  ob  es  sich  Hei  ihnen  wirklich  um  eine  auf  ur«prUnglicher  Miss- 
bildung der  Gelenkthcile  beruhende  angeborne  Luistion,  oler  nicht  vielnn.'hr  um 
eine  wahrend  des  Geburtsactes  durch  eine  geburtshilflich«  M.mipiilntiofi  (Lösen 
des  Armes  ,  Einhaken  des  Fingers  in  die  Achselhöhle  >  Zug  an  dem  Arme) 
entritandone  Verletzung,  namentlich  eine  Epiphysenabrcissung  gehandelt  habe.  Im 
Allgemeinen  »find  wohl  die  in  der  Minderzahl  der  Fülle  bisher  beobachtet l'Q 
doppelseitigen  Luxationen  als  zu  der  ersten  Kategorie  gehörig,  d.  h.  als  wirklich 
angeborene  Luxationen  mit  einiger  Sicherheit  zu  betrachten ,  wahrend  die  ein- 
seitigen Luxationen,  namentlich  wenn  sie  erst  bei  Alteren  Kindern  oder  gar  erst 
hei  Erwachsenen  zur  Beobachtung  gelangen,  hJlnfig  zu  Zweifeln  beztlglich  ihrer 
Natur  Anlass  geben  kennen.  Ea  sind  bisher  hauptsächlich  zwei  Formen  der 
Luxation,  nämlich  die  L.  suhcororoidfa  (nach  vorn  und  iniienj,  als  die  b.^«figste, 
nnd  die  L.  infrnspniatn  (nach  hinten  und  innen)  beobachtet  worden,  wflhrcnd 
die  in  wenigen  FHIIen  gemachten  analomi*-clicn  Untersuchungen  bedeutende  Form- 
verilnderungen  des  Oberarmkopfes,  Fehlen  oder  bedeutende  Deformitüt  iler 
ursprünglichen,  Bildung  einer  neuen  Gelenkhöhle,  reben  Atrophie  der  Knochen 
nud  Mutikeln ,  nachgewiefon  haben.  Dem  entf^precbend  fand  man  während  des 
I^eiAens   au    den    l>etrefl'euden  Gliedern    vielfach    grosse    Schwäche    oder    wirkliche 
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Paralysen.  Die  objectiven  ErscbeiDun^en  sind  daher  denen  nach  veralteter  trau- 
matischer Luxation  (wie  sie  später  noch  nfther  zu  beschreiben  sind)  sebr  Ähnlich, 
nnd  Aufgabe  der  differeotiellen  Diaguo»e  mus^  es  sein ,  zu  entsohetdeD ,  ob 
wirklich  eine  angeborene  Luxation,  oder  eine  Skelet- Verletzung  während  der 
Geburt,  eine  trauroatiflclje ,  bei  dürnelben  oder  später  entstandene  Lähmung  de« 
M.  drltot'fffus  ^  oder  eine  ftpinale  Kinderlähmung  vorliegt.  Wir  werden  spÄtrr 
über  diu  letzl  genannten  Zustände  ntfch  Einiges  anzuführen  haben  nnd  bemerkeu 
nur,  dasB  selbstverständlieb  die  Annahme,  resp.  der  Nachweis,  daas  während  der 
Entbindung  geburlflliiltliche  Manipulationen  unternommen  worden  sind  oder  nicht, 
von  grosser  BedeMtiing  ißt.  —  Handelt  es  eich  um  eine  wirklich  angeborene  Luxation, 
so  ist  die  Mögliclikeit  des  Gelingend  der  Reposition  und  der  Herstellung  eines 
ziemlich  normalen  Gelenkes  nicht  ausgescblossco,  sobald  die  ßebandlung  möglichst 
zeitig,  also  noch  in  den  ersten  Lebenamonaten  uuternoEnmen  wird.  Wahrscheinlich 
würden,  da  vorau'*9i<?htlich  die  Reposition  nicht  beim  er^iten  Versuche  gelingt,  die 
betreffenden  Manöver  i>flcr  tn  wiederholen  und  jede  erzielte  Stellungaverjindernng 
dnrch  einen  erliflrtenden  Verband  zu  sichern  sein.  SpÄU'rbin  müaste  dann  eine  auf 
Bewcglicbmachung  des  Iiergestellten  Gelenkes  und  Kräftigung  der  Muskeln  gerichtete 
orthopädische  Behandlung  nachfolgen. 

C»  Verletzungen  des  Seh  ultergolen  kes  und  der  Schulter. 

Contusionen  der  Schulter  durch  Fall,  Schlag  auf  dieselbe  können 
bisweilen  mit  einem  beträchtlichen,  thtils  subcutanf-n,  iheils  unter  dem  M.  deltoideuH 
gelegenen  Blutergu«3e  verbunden  und  letzterer  dadurch  emporgehoben  sein.  Auch 
eine  Lflhniung  dieses  MuskeU  kann  durch  starke  Quetfichung  herbeigeführt  werden, 
möglicherweise  dadurch,  daas  der  denselben  grösstentheiU  versorgende,  dicht  am 
Knochen  verlaufende  N,  axillaris  (circumHexus)  gegen  denselben  mit  Gewalt  ange 
drückt  wird.  In  Kol^e  derselben  Gewalteinwirkung  kann  neben  einer  Contnsion  der 
äusseren  Weicht  heile  der  Schulter  auch  eine  Distorsion  d  es  Schultergelenks 
stattgefunden  haben .  selbst  mit  theilweJBer  /erreissung  seines  Kapselbandes  und 
Bluterguss  in  seine  Hfihle.  Hei  allen  diesen  Verletzungen,  namentlich  wenn  eehoD 
eine  beträchtliche  AuschweUung  eingetreten  ist,  muss  grosse  Aufmerksamkeit 
darauf  verwendet  werden,  nicht  etwa  eine  vorhandene  Luxation  oder  eine  Fraktur 
am  oberen  Knde  des  Oberarmes  zu  verkennen.  Namentlich  würde  ein  diagno- 
stischer Irrthum  bezüglich  der  ersteren  von  sehr  schlimmen  Folgen  sein,  weil 
dadurch  die  rechtzeitige  Ausfflbrung  der  Reposition  versäumt  werden  nnd  dieselbe 
später  auf  viel  grössere  Schwierigkeiten  Ireflfen  würde.  Es  muss  daher  in  allen 
irgendwie  zweifelhaften  P'äUen  die  6orgl>ltigste  Untersnchung  (selbst  mit  Znhilfe 
nähme  der  Narkose)  stattHnden  nnd  muss  man  bei  Vornahme  einer  genauen 
Inspection  und  Vergleichung  beider  Schultern  sich  der  dnrch  die  Luxation  be- 
dingten Veränderungen  in  den  Längen-  und  Stellungsverhältui^sen  de^  Oberarms 
erinnern.  Die  Behandlung  der  Contusion  der  Schulter  und  des  Gelenkes  muss 
wesentlich  eine  antiphlogistische  sein;  nützlich  ist  die  Application  der  Kälte,  bei 
gleichzeitiger  Ruhigstelluug  des  Armes  durch    eine  Mitella. 

Unter  den  Wunden,  welche  die  Schulter  und  das  Schultergelenk  treffen 
können,  kommen  VdrzugKweiso  die  Hieb-,  Stich-  und  Scbnsswnnden  in  Betracht. 
Namentlich  den  Hiebwunden  durch  Kriegswaffen  ist  die  Schuller  sehr  ausgesetzt, 
und  kann  es  sich  bei  denselben  um  blosse  Haut-  und  Fleischwundeu,  oder,  obgleich 
sehr  viel  seltener,  um  ErÖlTnungen  des  Gelcukes  handeln;  selbst  das  Ab  und 
Durchhauen  des  Oberarmkupfes  durch  sehr  scharfe,  mit  grosser  Kraft  geführte 
Säbel  ist  beobachtet.  Bei  den  Stichwunden  handelt  es  sich  uro  Messer-, 
Bajonnett  ,  Lanzenstiche,  und  auch  hier  wieder  ist  die  Bedeutung  derselben 
davon  abhängig,  ob  Mos  die  das  Gelenk  bedeckenden  Weichtheile  oder  auch 
dieäea  selbst  mitverletzt  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  Schusswunden,  die  mit 
zu  den  am  häufigsten  den  Körper  treffenden  gehören.  Es  kann  sieb  bei  ihnen 
um    die    verschiedenartigsten  Streif-,    Fleisch-,    Contour-Schüsse    handeln .,   die   4^% 
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Gelenk  unverletzt  luBsen;  auch  sind  oberhalb  der  Achselhöhle  Terlaufeude,  tdd  vorn 
naeh  bioteo  oder  in  umgekehrter  Richtung-  die  WeicbCheÜo  durchsetzende  Schüsse 
beobachtet^  bei  denen  sowohl  daa  Gelenk  als  die  Nerven  und  GeßUse  der  Achsel- 
höhle unverletzt  blieben.  Üemnäcbst  kommen  die  Schflsae  mit  Verletzung  des 
Gelenkes  und  dabei  faat  ausnahmslos  auch  der  knöchernen  Gelenkenden,  namentlich 
des  Oberarmkopfee,  in  Betracht.  Neben  den  Verletzungen  durch  ArtÜlerie-Projectile, 
also  Kar1.1t9ch-,  Sbrapnel-Kuf^elOf  Bomben-  und  Granatsplitter,  durch  welche  häutig 
ausgedehnte,  mit  Abreisöung  der  ganzen  Schulter,  also  sowohl  der  Weichtheile  als  der 
Knochen,  verbundene  Verletzungen  zugefügt  werden,  die  gleichwohl,  wenn  die  in 
der  Achselhöhle  liegenden  HauptgeßLsee  und  Nerven  des  Gliedes  unverletzt  geblieben 
waren,  unter  Umständen  einen  gtlnetigen  Verlauf,  seibat  mit  Erhaltung  des  (TÜedes, 
nehmen  können,  handelt  es  ^ich  in  der  tiberwältig  enden  Mehrzahl  der  Fälle  um 
Verletzungen  durch  Gewehr-Projectile,  die  für  die  Civil-Praxia  auch  in  Pistolen-, 
Revoiverkugeln,  Schrot-  oder  PfropfHchüs^en  bestehen  können.  Während  bei  den 
letzteren  sehr  umfangreiche  zerrissene  oder  zahlreiche  kleine  Wunden ,  sowie 
schwere  Gefäas-  und  Nerven-Vertetzungen  vorhanden  sein  können ,  ftlgen  dt« 
Gewehr-Projectile  nur  dann  ausgedehntere  Verwundungen  der  Weichtheile  zu, 
wenn  sie  aus  nächster  Nähe  abgefeuert  wurden  (z.  B.  bei  Selbstmordversuchen 
von  Soldaten,  die  sieb  mit  ihrem  eigenen  Gewehr  erschiesaen  wollten) ;  sonst  sind 
die  äusseren  Schussöffnungen  der  modernen  Projectite  bekanntlich  fast  immer 
klein  und  eng,  die  Verletzungen  der  Muskeln  und  Knochen  dagegen  oft  sehr 
beträchtlich.  .Der  bei  Verletzungen  des  Schultergelenkes  fast  immer  und  zootchst 
getroÜ'ene  Oberarmkopf  kann  einen  Kinnen-  oder  Lochscbuss,  oder  eine  aus- 
gedehntere Zertrümmerung  zeigen,  und  bleibt  das  Projectil  nicht  selten  in  dem- 
selben stecken.  Von  Bedeutung  ist  dabei  das  Lebensalter  des  Verletzten,  indem, 
wenn  die  Dia-  und  Epiphyse  noch  nicht  kniVcfaem  verwachsen  sind,  eine  ursprflng- 
liehe  Zertrtlmmerung  des  Collum  humfri  sich  au  der  noch  knorpeligen  Epipbysen- 
fage  begrenzen  kann.  In  einigen  Fällen  wird  der  Gelenkkopf  zerschmettert  und 
gleichzeitig  aus  der  Gelenkhrihle  Luxirt,  in  acderea  Fällen  sind  auch  andere  Theile 
des  Schultergerrtstes ,  namentlich  die  Scapula  mit  ihrem  Glenoidalfortsatze,  dem 
Acromion  und  Proc,  caracotd,^  oder  die  Glavicula  mitverletzt;  es  kann  aber  aueb  ^| 
das  Projectil  durch  das  Schultergelenk  hindurch  bis  in  die  Brust  gedrungen  sein,  ^ 
Diese  Verletzungen,  ebenso  wie  die  im  Ganzen  nicht  häufigen  Mitverletzungen  der 
Gefässe  und  Nerven  der  Achselhöhle,  verschlechtern  natürlich  die  Prognose  in 
erheblichem  Grade.  —  Während  die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Be- 
handlung der  Hieb-  und  Stichwunden  bier  keiner  besonderen  Erörterung  bedarf, 
wollen  wir  bezüglich  der  durch  Kleingewebr-Projectile  entstandenen  Sohusswunden 
nur  anführen,  duss,  wenn  es  gelingt,  dieselben  aseptisch  zu  erhalten,  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  selbst  bei  Knochenzerschmetterungen,  die  conservfttive 
Behandlung  von  Erfolg  sein  wird,  so  dass  in  Zukunft  die  primäre  Reseetion  des 
Oberarmkopfes  nur  wenig  zur  Anwendung  kommen  wird.  Gelingt  es  jedoch  bei 
gleichzeitiger  ausgedehnter  Zersplitterung  nicht ,  eine  erhebliche  Eiterung  oder 
Jauchung  zu  verhtlten ,  so  würde  dann  noch  die  secundäre  Reseetion  auszufahren 
sein,  l'eber  die  Technik  der  Operation  und  deren  bisherige  Erfolge  wird  am 
Schlüsse  dieses  Artikels  das  Nftbere  angel*Uhrt  werden.  —  Was  die  durch  grosse 
Projectile  entstandenen  schworen  Verletzungen  anlangt,  so  bietet  auch  bei  ihnen 
die  antiseptischo  Behandlung  bessere  Aussichten  auf  einen  glücklichen  Verlauf  als 
bisher.  Man  kann  dabei  eines  jeden  operativen  Eingri^es  überhoben  sein,  oder 
derselbe  kann  sich  auf  einfache  Abtragung  von  gequetschten  oder  zermalmten 
Knooheutheilen  oder  eine  Reseetion  an  den  letzteren  beschränken.  Nur  in  den 
schwersten  Fällen,  wo  das  Glied  faat  ganz  abgerissen  und  auch  seiner  Ernährungs- 
quellen  beraubt  ist,  würde  man  zu  einer  primären  Abtragung  oder  Exarticolation.^^ 
desselben  zu  schreiten  haben.  ^M 

Die  den  integrirenden  Theil  dos  Schultergelenke^  bildende  Sehne  des^* 
Imagen    Kopfes   des    J/.    hiceps    ist    ihrerseits    auch    isolirten   Verletzungen 
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Gelenk  unverletzt  lassen ;  auch  sind  oberhalb  der  Achselhöhle  verlaufende,  tod  vorn 
nach  hinten  oder  in  umgekehrter  Richtung  die  Weichtheilo  durchsetzende  Schüsse 
beobachtet^  bei  denen  sowohl  dan  Golenk  al«  die  Nerven  und  Gef^se  der  Acli-^el- 
höhle  uuverletzt  blieben.  L)emnjtcb8t  kommen  die  SchUs&e  mit  Verletzung:  dt» 
Gelenkes  und  dabei  fast  ausnabiuslos  auch  der  knöcliernen  Gelrnkeuden,  uameotlich 
des  Oberarmkopfes,  in  Betracht.  Neben  den  Verletzungen  durch  Artillerie- Projectile, 
also  Karfätsch-,  Shrapnel-Kugeln,  Bombeu-  und  Grauatsplitter^  durch  welche  häufig; 
ausgedehnte,  mit  Abreieaung  der  fianzen  Schulter,  also  sowohl  der  Weiehtheile  als  der 
Knochen,  verbundene  Verletzungen  zugeftlgt  werden,  die  gleichwohl^  wenn  die  in 
der  Achsetböble  liegenden  Hauptgefässe  und  Nerven  des  Gliedes  unverletzt  gebliehen 
waren,  unter  Umständen  einen  gÜOBttgen  Verlauf,  selbst  mit  Erhaltung  des  Gliedes^ 
Dehmeo  können,  handelt  es  sieb  in  der  Uherwältigeoden  Mehrzahl  der  FAlle  um 
Verletzungen  durch  Gewehr-Projectile^  die  für  die  Civii-Praxis  auch  in  Pistolen-, 
Revolverkugelü,  Schrot-  oder  Pfropfuchileseu  bestehen  können.  Während  bei  den 
letsteren  sehr  umfangreiche  zerrissene  oder  zahlreiche  kleine  Wunden,  sowie 
schwere  Geßlss-  und  Nerveu-Verletzungen  vorhanden  sein  können ,  fügen  die 
Gewehr- Projectile  nur  dann  ausgedehntere  Verwundungen  der  Weicbtbeile  zu, 
wenn  sie  aus  nächster  Nähe  abgefeuert  wurden  (z.  B.  bei  Selbstmordversuchen 
von  Soldaten,  die  sich  mit  ihrem  eigenen  Gewehr  erschiessen  wollten) ;  sonst  sind 
die  Äusseren  Schussöffnungen  der  modernen  Projectile  bekanntlich  fast  immer 
klein  und  eng,  die  Verletzungen  der  Muskeln  und  Knochen  dagegen  oft  sehr 
beträchtlich.  «Der  bei  Verletzungen  des  Scbukergelenkes  faat  immer  und  zunfichst 
getroffene  Oberarmkopf  kann  einen  Rinnen-  oder  Lochschuss,  oder  eine  aus- 
gedehntere Zertrflmmeruiig  zeigen,  und  bleibt  das  Projectil  nicht  selten  in  dem- 
selben stecken.  Von  Bedeutung  ist  dabei  das  Lebensalter  des  Verletzten,  indem, 
wenn  die  Dia-  und  Epipbyse  noch  nicht  knricbern  verwachsen  sind,  eine  ursprüng- 
liche Zertrümmerung  des  Collum  hum^ri  sich  au  der  noch  knorpeligen  Epiphysen- 
fuge  begrenzen  kann.  In  einigen  Fällen  wird  der  Gelenkkopf  zerschmettert  und 
gleichzeitig  aus  der  Gelenkhöhle  luxirt,  in  anderen  Fällen  sind  auch  andere  Theile 
des  Schnltergertlstes,  namentlich  die  Scapula  mit  ihrem  Olcnoidalfortsatze,  dem 
Acromion  \im\  Proc.  coraeoid.,  oder  die  Clavicula  mitverletzt;  es  kann  aber  auch 
das  Projectil  durch  das  Scbultergelenk  hindurch  bis  in  die  Brust  gedrungen  sein. 
Diese  Verletzungen,  ebenso  wie  die  im  Ganzen  nieht  häufigen  Mitverletzungt^n  der 
Gefäese  und  Nerven  der  Achselhöhle,  verschlechtern  natürlich  die  Prognose  tn 
erheblichem  Grade.  —  Während  die  nach  allgemeinen  Regeln  zu  leitende  Be- 
handlung der  Hieb  und  Stichwunden  hier  keiner  besonderen  Erörterung  bedarf, 
wollen  wir  bezUghch  der  durch  Kleingewehr-Projectile  entstandenen  Schusswunden 
nur  anfuhren,  diiss,  wenn  es  gelingt,  dieselben  aseptisch  zu  erhalten,  in  einer 
grossen  Zahl  von  Fällen,  selbst  bei  Knochenzerschmetterungen,  die  conservative 
Hebandlimg  von  Erfolg  sein  wird,  80  das^t  in  Zukunft  die  jirimäre  Resection  des 
OberarmkopfoB  nur  wenig  zur  Anwendung  kommen  wird.  Gelingt  es  jedoch  bei 
gleichzeitiger  ausgedehnter  Zersplitterung  nicht ,  eine  erhebliche  Eiterung  oder 
Jauchung  zu  verhüten ,  so  wUrde  dann  noch  die  secundäre  Resection  auszuführen 
sein.  Ueber  die  Technik  der  Operation  und  deren  bisherige  Erfolge  wird  am 
Schlüsse  dieses  Artikels  das  Nähere  angeführt  werden.  —  Was  die  durch  grosse 
Projectile  entstandenen  schweren  Verletzungen  anlangt,  so  bietet  auch  bei  ihnen 
die  antiseptische  Behandlung  bessere  Aussichten  auf  einen  glücklichen  Verlauf  »Is 
bisher.  Man  kann  dabei  eines  jeden  operativen  Eingriß'es  überhoben  sein ,  oder 
dersotbc  kann  sich  auf  einfache  Abtragung  von  gequetschten  oder  zermalmten 
Knoclientheilen  oder  eine  Resection  an  den  letzteren  beschränken.  Nur  in  den 
Hchwersteu  Fällen,  wo  das  Glied  fast  ganz  abgerissen  und  auch  seiner  Krnährunga- 
quellen  beraubt  ist,  würde  man  zu  einer  primären  Abtragung  oder  Exarliculatiun 
desselben  zu  schreiten  haben. 

Die  den  integrirenden  Theil  des  SebuUergelenkes  bildende  Sehne  des 
)MDgeii    Kopfes   des    M.    hiceps   ist    ihrerseits    auch    isolirteu  Verletzungen 
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uDterworfen.  Unzweifelhaft  kann  eine  Ruptur  derselben  beim  Heben  Bcbwerer 
Lasten,  beim  Hingen ,  Fecbten  u.  s.  w.  HtattHuJeu,  indem  die  Sehne  theils  in 
ihrer  Insertion  an  der  Scapula  abreisst ,  tbeile  ianerhalb  der  GelenkhGhle  eine 
Verletzung  erfiihrt.  Plützlicbcr  heftiger  Schmerz  bei  dev  Entstübung-,  Unfähigkeit, 
den  supinirten  Vorderarm  zu  beugeu ,  während  dies  bei  der  Pronationsstcllung 
(bei  welcher  die  Beugung  des  Vorderarmes  vorzugsweise  durch  den  M.  brachialis 
internus  bewirkt  wird)  möglich  ist,  sind  die  hanptsitchtichaten  Symptome  ('Oueter). 
Eine  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  der  Schulter  durch  allmälige  Zer- 
faserung  di*r  Sehne  bewirkte  Trenntingderflelbon  iat  auf  Reohnting  der  Erkrankung 
des  Schultergelenkea  zu  setzen  und  gehi&rt  dcähalb  nicht  hierher.  —  Es  soll 
ferner  eine  Luxation  der  langen  Bieepssehue  aus  ihrem  8ulcu8  heraus, 
auf  das  Tubervulum  majutt  durch  eine  sebr  bedeutende  Kraftentfaitung  des 
Armes,  namentlich  eine  gewaltsame  EiuwärtHdrebung  desselben,  herbeigeführt 
werden  können  ;  indessen  sind  die  bezüglichen  DeobacbtUDgen  so  wenig  beweisend, 
die  dafllr  angeführten  Symptome  {krachendes  Geräusch  und  Schmerz  bei  Erhebung 
des  Armes  u.  s.  w.)  so  wenig  sicher ,  dass  man  ^  mit  Berücksichtigung  der  ana- 
tomischcu  Verhältnisse,  das  wirkliche  Vorkommen  einer  derartigen  traumatischen 
Luxation  der  Bicepssebno,  ohne  dass  eine  gleichzeitige  Rissfraktur  des  Tuberculum 
majua  &tattgefnnden  batj  für  sehr  unwAhrscheinlich  halten  muss.  Man  hat  Übrigens 
versucht ,  das  beobachtete  Reibungsgeräusob  und  die  Sohmerzhaftigkeit  auf  eine 
entzliuiiliche  Reizung  der  Bumn  mucoaa  atthacromiaUH  zurückzuführen  (Jarjavay). 
Die  Fr  a  k  tu  re  ])'-')  am  obf-reu  Eude  des  Überarmbeineä  bieten^  abgesehen 
von  deu  schon  erwühnten  Schutusfrakturen,  eine  grosse  Anzahl  voa  Varietäten  dar 
nnd  können  mit  andtreu  Arien  von  Brüchen  oder  auch  mit  gleichzeitigen  Ver- 
renkungen des  Oberarmkupfes  combioirt  sein.  Sie  kommen  tlbrigens  viel  seltener 
vor  als  die  Brüche  am  unteren  Ende  des  Oberarmbeines  und  betrelTen ,  im 
Gegensatz  zu  den  letzteren,  welche  überwiegend  im  kindlichen  Lebensalter  beob- 
achtet werden,  vorzugsweise  Individuen  reiferen  und  höheren  Alters.  Wir  unter- 
scheiden folgende  Varietäten:  1)  Bruch  durch  den  Oberarmkopf,  äluaseret 
selten«  sehr  schwer  zu  diiignosticiren,  in  der  Regel  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des 
Colium  httmerl  verhnnden.  Die  Verletzung  selbst  besteht  thuils  in  Knorpel- 
fisauren,  theila  in  mehrfachen  Brllehen  des  Oberarmkopfes.  2)  laotirtes  Ab- 
breoben  des  Tuberculum  ■majus^  sehr  selten;  dabei  fehlt  die  Wdlbung 
der  Schulter,  das  Acromion  ragt  stärker  hervor,  der  Durchmesser  der  Schulter 
von  vorne  nach  hinten  ist  verbreitert,  es  sind  an  derselben  zwei  durch  eine  tiefe 
Grube  zwisclicn  den  beiden  TuberouÜs  getrennte  Kuochenvorsprünge  fühlbar.  Die 
AuswÄrtsrollung  des  Armes  ist  nnmäglich ,  Crepitation  ist  bei  entsprechender 
Manipulation  hervorzurufen,  die  OiBlocatioD  durch  Erliebung  des  Armes  zu  beseitigen. 
3)  Dieselbe  Fraktnr  comhinirt  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes, 
hftutiger  aU  jene  und  oft  als  eintucLe  Luxation  diagnusticirt;  das  abgebrochene 
Tuberculum  mojutt  iHt  auf  der  GelenkhOhle  oder  deren  hinterem  Rande  gelegen, 
entweder  frei  beweglich ,  oder  den  Bewegungen  der  Diapbyse  unter  Knorpel- 
Crepitation  folgend;  der  GcJenkkopf  ist  in  der  Achselhöhle,  oder  in  dereu  N&bc, 
wie  b*'i  einfacher  Luxation,  zu  fühlen;  der  Arm  erscheint,  wie  bei  dieser,  vom 
Rumpfe  abducirt  und  verlängert,  die  Beweglichkeit  im  Gelenke  ist  aufgehoben, 
die  Reposition  der  Luxation  ist  ohne  Schwierigkeit  auszuführen,  und  nachdem  sie 
geluDgi-n,  ist  Crepiljiiitm  leicht  wahrzunehmen;  ea  besteht  eine  Neigung  zum 
Kecidiviren  der  Luxation.  Uebrigens  kommt  ein  Rissbruch  geringer  Art,  d.  h.  «in 
Abreissen  der  Äu^-sertn  Knoclicnriude  oder  einiger  Facetten  des  Tuberr.  maju» 
durch  die  an  denselben  sehr  fest  haltenden  Sehnen  wahrscheinlich  bei  der  gröasten 
Mehrzahl  der  gewöhnlichen  Oberarm- Verrenkungen  vor.  4j  Beim  Abbrechtn 
des  T  ubf*  rc.  m  i  n  u  k  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  Oberarm- 
kopfcH,  einer  Äusserst  seltenen  Verletzung,  sind  alle  auf  die  Luxation  bezüg- 
lichen Erscheinungen  in  gleicher  Weise  wie  bei  der  vorigen  Verletzung  vorhanden, 
Jedoch  fühlt  man  statt  des  abgebrochenen  Tubere.  ma/uity  wie  im  v<«\^«iTi  V«W-^ 
ftMl-Kaoyelop&di«  der  fu.  Eeilkuad«.  XPIII.  8.  Aufl.  t 
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an  der  lonenseite  des  Gelenke«^  eia  leicht  biD-  und  berbeweglicl^s  Fragment. 
5)  Bruch  durch  das  GoU  nm  a  nn  tom  icu  m  ^  selteo ,  vorzugsweise  in 
höherem  Ltbensatter  beobachtet,  bei  äusaerlich  unverftnderter  oder  sehr  wenig 
abgeflachter  SL'huIler,  während  die  Achselhöbte  unveriindert  iat,  oder  ein  geringe» 
Vorapriiigeu  des  Koplca  daselbst  zu  bemerken  ist.  Die  Beweglichkeit  im  Oelenk 
ist  bisweilen  ziemlich  frei,  Crepitation  in  der  Kegel  nur  bei  stärkerer  Bewegung 
oder  gar  nicht  Torbanden,  weil  oft  jede  Dislocation  fehlt,  oder  eine  liinkeilung 
der  Fragmente  ineinander  (meistens  des  Kopf-Fragmentes  in  die  spongiöse  Sub- 
stanz zwischen  den  beiden  Tuberculis)  vorbanden  ist.  Im  Uebrigen  kann  mit 
der  Fr.  colli  anatomict  gleichzeitig  auch  eine  Fr.  coli!  chirurg.  vorbanden 
sein.  6)  Die  selten  vorkommende  Abspreng  ung  der  oberen 
H  um  erus-Epiphy  sc,  entweder  wfihrend  des  Gobur(»ac(cs  durch  gobiirtshiltliche 
Manipulationen,  also  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kpiphyee  noch  ganz  knorpelig  ist, 
oder  in  der  spAteriu  Lebenäzeit,  bei  bereits  i^anz  oder  grÖssteuthoiU  verknöcherter 
Epipbyse,  durch  andere  Gewalteinwirkung  entstanden ,  kommt  auHschiiesslich  im 
kindlichen  Lebensalter  bis  zum  15.  Jahre  vur  und  beateht  keineswegs  immer  in 
einer  absolut  reinen  Cpiphysensbtronnnngt  Bcndcrn  es  werden  oft  genug,  nament- 
lich bei  liieren  Kindern,  auch  einzelne  Knochenportionen  mit  abgerissen.  Dabei 
findet  man  den  Oberarmkopf  in  der  Geienkhölile  bei  Rotation  des  Arme« 
unbeweglich  und  darunter  eine  Einsenkung,  während  das  obere  Ende  der  Diaphyse 
unter  dem  Pt^oe.  corocotd.  oder  in  der  Achselhöhle  einen  abgerundeten,  glatten 
Vorsprnng  bildet ,  und  der  je  nach  rmslfinden  etwas  verlängerte  oder  verkürzte 
Arm  von  oben,  innen  und  vorne  nach  unten  aussen  und  hinten  gerichtet  und  der 
Ellenbogen  leicht  an  den  Kumi)f  anzulegen  itit.  Während  die  Beweglichkeit  im 
Gelenk  selbst  ganz  aufgehoben  ist,  kann  man,  nach  der  durch  Extension,  Contra- 
extension  und  Seitendrnck  auszuführenden  Ueposition,  sobald  die  TreDDungsflächen 
mit  einander  in  Berührung  gekommen  sind,  eine  leise  Knorpel  Crepitation  wahr- 
nehmen. Im  L'ebrigen  sind  die  Symptome  bei  ganz  jungen  und  utteren  Kindern 
etwas  verschiedeu  und  bisweilen  ist  die  Verletzung  mit  einer  Wunde  complicirt, 
durch  welche  das  Diaphysenende  hervorragt.  7]  Der  Bruch  durch  das 
Collum  humeri  chirurfjicunif  die  hftufigste  Bruchform  am  oberen  Ende 
des  Ott  humerif  findet  sich  bei  bejahrten  Individuen  vorzugsweise  als  Quer-, 
mehrfacher  oder  Comminutivbruchf  zum  Theil  mit  Kiukeilung  den  Dlaphysea- 
Fragmentes  in  das  Kopf  Fragment  verbunden,  wflhrend  bei  jugendlichen  Individuen 
die  oft  mit  einer  Wunde  complicirten  SchrägbrUche  vorherrschen.  Indem  das 
olere  Fragment  an  dem  abducirten  Arme  manchmal  bis  zur  Horizontaten  erhoben 
nXy  tritt  seine  Brucbtlftche  an  der  Aussenseite  hervor;  in  anderen  Fällen  Hndet 
man  an  der  Innenseite  die  Weichtheile  durch  das  untere  Fragment  angeäpiesat 
oder  perforirt  und  ist  dabei  häufig  eine  Einsenkung  unterhalb  des  Kopfes  zu 
bemerken.  Die  Üislocalion  der  Fragmente  ist,  wie  sohou  erwähnt,  in  manrhcn 
Fällen  sehr  beträchtlich,  in  anderen  aber,  namentlich  bei  Einkeilung  d^r  Frag- 
meute oder  bei  Erhallung  des  Periosts,  kann  sie  auch  fehleu,  Überhaupt  sind  die 
Symptome,  je  nach  der  Art  des  Bruches,  sehr  variabel ,  wenn  auch  Crepitation 
fast  immer  vorbanlen  ist,  besonders  stark  bei  ComminutivbrUchen.  Bei  Schräg- 
brUchen  kann  öfter  eine  Wunde,  auch  in  der  Achselhöhle,  vorhanden  sein,  durch 
welche  das  untere  Bruchende  hervorsieht.  Die  Reposition  bietet  oft  sehr  grosse 
Schwierigkeiten  dar.  8)  Der  Bruch  durch  das  Collum  hum  tri  {ann- 
tomicum  oder  chirnrgicum)  mit  gleichzeitiger  Luxation  des  ab- 
gebrochenen Ober  arm  kop  fcs  betrifft  fast  immer  Personen  mittleren  oder 
höhereu  Alters  und  i^t  ziemlich  selten.  Ks  findet  sich  dabei  eine  AbÜarhung  der 
Schulter  mit  starkem  Hervorspringen  des  Acromion;  die  Gelenkhöhle  ist  leer  zu 
fdhlen,  es  ist  eine  unnatürliche  Beweglichkeit  des  Armes  nach  allen  Richtungen 
vorhanden,  das  Diaphysen-Bruchende  ist  durch  Aufwärtsdrängen  bis  zur  Gelenk- 
hohle  zu  nihren  und  wird  in  späteren  Stadien  der  Verletzung  durch  Muskel- 
insammenziehung    daselbst    erhalten.    Das   Kopflfragment    ist   in    der   Achselhöhle 
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oder  unter  dem  Proc.  coracoid.  oder  der  Clavicala  zu  fühlen,  bisweilen  etwas 
beweglich.  Im  Uebrigen  sind  die  Symptome,  wenn  es  nich  um  einen  Hnieb  des 
chirargischen  Halses  bandelt ,  viel  ausgepHlgter,  als  wenn  das  am  Collum  ana- 
tomicum  abgetrennte  Kopffragment  luxirt  ist.  Das  l«^tztere  erffibrt  Übrigens  nicht 
immer  eine  seitliche  Verschiebung,  sondern  es  kann  in  einigen  seltenen  FAlten 
derartig  umgekehrt  sein,  dass  seine  Knorpetfläche  sich  mit  der  Bruchtl.lcbe  des 
Diaphysenfragmentes  in  BerUbninp   befindet. 

Die  Entstehung  der  am  oberen  Ende  des  Os  humeri  vorkommenden 
CootinuilätstrennuDgen  ist  bei  allen  ziemlich  dieselbe,  indem  fast  immer  directe 
Gewalt,  wie  ein  Fall  oder  Sturz  auf  die  Schulter  mit  mthr  odi'r  weniger  Wncht, 
seltener  der  Anprall  oder  das  Auffallen  einer  Last  auf  dieselbe  die  Verletzung 
berbeiftlhrt ;  indessen  kommen  doch  auch  einzelne  Knochenbrfiehe,  namentlich  die 
des  Collum  rk'wurgk'um.  be^onder^  bei  alten  Leuten,  bei  denen  die  Rarefaction 
und  Atrophie  der  Rnochensubstani^  auch  das  obere  Ende  des  Oberarmbeines  ergriffen 
hat,  durch  indirecte  Gewalteinwtrkung,  dureh  Fall  auf  den  Eilenbogen  oder  die 
Hand  zu  Stande.  Uebrigens  ist  in  vereinzelten  Fällen  ein  Hruch  des  Culluiu 
Chirurg,  auch  durch  blosse  Muskelaction  entstanden  bet*bachtet  worden.  Die  Epi- 
physen-Äbsprengungen  werden,  wie  schon  erwähnt,  biswtilen  durch  geburtsfiüflicbe 
Manipulationen  (Tractionen  an  dem  vorgefallenen  Arme,  hakenfiirmiges  Einsetzen  des 
Fingers  in  die  Achselhöhle,  gewaltsames  Lösen  dos  über  den  Kopf  hinaufgoschlagenen 
Armes  o.  s.  w.)  herbeigeführt;  bei  Alteren  Kindern  sind  meistens  bedeutende  Gewalt- 
einwirkungen zur  Erzeugung  dieser  Verfptznngen  erforderlich.  —  liei  der  Diagnose 
der  einzelnen  Verletzungen  am  uberen  llumerusende  müssen  nifbt  nur  die  ver- 
Mhiedenen  von  uns  aufgezählten  Variet^Uen  eine  genaue  gegenseitige  Berücksichtigung 
erfahren,  sondern  es  kommen  auch  noch  folgende  die  Schulter  treffende  anderweitige 
Verletzungen  in  Betracht:  1)  die  Contusion  oder  Distorsion  des  ^^chullergelenkes, 
2)  die  einfache  Luialion  des  Oberarmkupfes,  3|  die  Fraktur  des  Collum  Hcapulat*^ 
4)  Die  Fraktur  des  Acromion.  Die  Symptomatologie  dieser  verschiedL-nen  Zustände 
findet  sieh  theils  in  diesem  Abschnitte,  ihetls  unter  Seh  u  Iterblatt  näher  angeftlbrt. 
—■  Da  durch  die  Verletzung  irgend  eine?  Theiles  de?  oberen  Endes  des  Qu  humeri 
an  sich  nicht  leieht  eine  fiefaiir  für  das  Leben  herbeigeführt  wird,  ^ind  in  Folge 
dessen  Verlauf  und  Ausgang  nnd  damit  die  Prognose  gOnstig;  jedoch  kommen 
für  einzelne  Fälle  auch  noch  einige  naher  zu  besprecht^'Dde  Besonderheiten  iu 
Betracht.  Die  Besorgniss,  dass  ein  im  Collum  anatnmicuin  abgebrochener, 
anscheinend  aus  allem  GefH&s-  und  Nervenzusammenhang  getretener  Oberarmkopf 
nm  so  mehr  dann,  wenn  er  noch  gleichzeitig  au-?  der  Gelenkhöhle  herau^luxirt  ist, 
mit  Nothwendigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  absterben  und  sich  in  einen  Seijuester 
verwandeln  könne,  winl  durch  die  tbatsächliehe  Beobachtung  nicht  beslütigt,  viel- 
mehr erfolgt  die  Wiederanheilung  mit  demselben  voluminösen  Callus,  wie  er  meistens 
bei  den  Brilchen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  sich  findet.  Als  Folge  einer 
Epiphysen-Absprengung  kommen  bei  ungünstiger  Keilung  bisweilen  Lähmungen 
der  Schultermuskeln  vor;  in  einer  gewissen  Anzahl  von  Fällen  ist  aber,  ohne  dass 
irgend  welche  Lähmung  oder  auch  nur  bedeutende  Schwäche  vorhanden  w^äre,  ein 
so  bedentendes  Zurückbleiben  des  Lftngenwachsthums  des  Oberarmes  beobachtet 
worden,  dass  dieser  kaum  halb  so  lang  war,  wie  der  der  unverletzten  Seite. 
Betreff  der  mit  Luxation  des  Oberarmkopfes  combinirten  Frakturen  des  Obor- 
ftrmhalses  ist  zu  bemerken,  dai^»  auf  das  Gelingen  der  Reposition  des  abgebrochenen 
Kopfes  keineswegs  in  allen  Fallen  mit  Sicherheit  zu  rechnen  ist;  trotzdem  kann  die 
Wiederherstellung  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes  fine  ziemüth  vollständige  werden. 
Bei  allen  Arten  von  Brücben  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines  kaun  durch  die 
oft  in  übermässigem  Grade  vor  sich  gehende  ('allusbildung  eint)  sehr  erschwerte 
Beweglichkeit  des  Gelenkes,  seihst  eine  der  Ankylose  nahekommende  Unbeweg- 
lichkeit  herbeigeführt  werden ,    gegen  die  natüriich  nichts  zu  unternehmen  ist. 

Die    Therapie    der    vorliegenden    Brüche    hat    sich    zunächst    mit    der 
Reposition   zu   beschäftigen ,    die   bei   manchen   derselben    nicht   unerheblicben 
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Schwierigkeiten  unterliegt.  Schon  bei  den  isoiirten  Brüchen  des  Tuberc,  maju9 
ist  es  sehr  schwer,  da»  ab^ebrocheue  KiiucliuDHtUük  andere  sls  bei  rechtwinkelig 
abducirtem  Arme  in  ßitu  zu  erhalten.  Noch  mehr  Mühe  aber  verurdachen  üte  ÜrUcbe 
des  OoViiin  chirurgicum ,  namentlich  diejenigen  Schrägbrüche ,  bei  denen  das 
scharfe  und  spitxige  untere  Fragment  den  M.  deltoideu.^  und  die  Haut  augeapieast 
oder  beide  sogar  perforirt  hat.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Resection  des  hervor- 
Bteliendeii  Endes,  nebat  Erweiterung  der  engen  Wunde^  auszuführen ;  aber  auch  im 
ereteren  Falle  pelingt  die  Ldaung  der  WeifhlbeiJe  oft  erst  durch  ein  operatives 
Verfaliren ,  indem  man  mit  einem  schmalen  Me:isor  oder  Tenotom  neben  dem 
Fragmente  fingeht  und  mit  der  FIflche  desselben  die  das  Fragment  fiiircnden 
Haut  und  Muskelparticn  abzuheben  versucht,  oder  dass  man  sie,  wenn  jenes 
Manöver  misslingt,  der  Quere  nach  subcutan  einschneidet.  —  Für  den  Bruch  des 
Oberarmhal^es  oder  auch  einen  Bruch  an  der  Diaphyse  desselben,  mit  gleichzeitiger 
Luxation  des  Oberarrakopfes,  kommen  drei  Verfahren  in  Betracht  r  1)  Die  Erzielung 
der  Reposition  auf  frischer  That,  unter  Zuhilfcttahme  der  Chloroform-Narkose,  durch 
einen  eDtsprecheudenj  auf  das  Kopffragment  ausgeübten  Fingerdruck^  das  sogenannte 
„Refoulement"  von  Richet,  während  an  dem  Arme  selbst  ein  mehr  oder  weniger 
starker  Zug  stattfindet.  Dieses  Verfahren  hat  sich  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Fällen  als  erfolgreich  erwiesen  und  mwm  stet^,  ohne  Zcitverluat  und  mit  aller 
Sorgfalt  versucht  werden.  Hefand  eich  der  Bruch  in  der  Diaphyse ,  so  kann  man 
wohl  auch  durcli  Anlegung  eines  8tark«u)  Gypsverbnndes  oder  Befestigung  einer 
Gyps-Latte  am  Oberarm  sich  einen  längeren  Hebel  verschalfeu  und  diesen  ent- 
sprechend benutzen.  2')  Das  zweite  Verfahren,  erst  nach  Misslingen  des  ersten 
anzuwenden,  besteht  darin,  die  Bruchtiächen  des  Kopf-  und  Diaphysen- Fragmentes 
aneinander  zu  führen ,  durch  einen  Verband  zu  immobilisiren  und  nachdem  die 
knöcherne  Vereinigung  erfolgt  ist ,  die  Reposition  von  Neuem  zu  versuchen.  Es 
sind  auch  mit  diesem  Verfahren  Erfolge  erzielt  worden,  allein  es  kann  bei  ihm 
Torkommen,  dass  bei  frühzeitiger  Voruahme  der  Repoaitionsversuche  der  noch  nicht 
hinreichend  feste  Callus  nachgiebt;  andererseits  kennen,  wenn  man  die  Reposition 
cpcit  spät  versucht,  um  den  abgebrochenen  Gelcnkkopf  herum  sich  bereits  solche 
Verwachsun^jen  gebildet  haben,  dass  jene  nicht  gelingt.  ;^)  Daa  letzte  Verfahren, 
welches  einzuschlagen  ist,  wenn  das  erste  Verfahren  oder  beide  im  Stich  ge- 
lassen haben ,  besteht  darin  j  stob  um  deu  abgebrochenen  Oberarmkopf  nicht 
weiter  zu  kümmern  ,  sondern  denselben  eich  selbst  und  der  Verkleinerung  durch 
Resorption  zu  Überlassen  (man  wUrde  ihn  später  auch  wohl  durch  einen  ein- 
fachen Schnitt  wie  einen  Fremdkörper  extrabiren  können),  dagegen  das  Diaphyseu- 
fragment  durch  Mitella,  Achselpolster  u.  s.  w.  mijgtichat  der  Caüitas  gie7itH\iali^ 
aogenfiliert  zn  erhalten  und  die  Bildung  eines  falschen  Gelenkes  zu  begünstigen, 
die  bei  geeigneter  NacbbebandUmg  in  einer  Anzahl  von  Ffllton  sich  als  erfolg- 
reich erwiesen  hat,  so  dass  noch  recht  brauchbare  Gliuder  erzielt  wurden.  — 
Was  den  Verband  bei  den  Frakturen  am  oberen  Ende  des  Oberarmbeines 
anlangt,  bo  ist,  da  für  die  meiäteii  derselben  die  herabhttugende  Stellung  de»  Ober- 
armes die  geeignetste  und  beijuemste  i&t,  mit  bestem  Erfolge,  nach  Ausführung 
der  Reposition,  von  einem  die  Schulter  in  Gestalt  einer  Spiai  humeri  umgebenden 
erhärtenden  i  Kleister-,  Gyps-,  Tripolith-  etc.)  Verbände  Gebrauch  zu  macbeu, 
wäbren<)  selbstverständlicli  die  ganze  übrige  Extremität  von  uuten  nacb  oben  ein 
gewickelt  und  durch  eine  Mitella  suspenilirl  wird.  Einige  Brilcbo  aber,  welch» 
der  abducirten  Stellung  des  Oberarmes,  zu  möglichster  Annäherung  der  Fragmente 
aneinander,  bedürfen,  wie  die  Abreissung  des  Tuberc.  inajus  und  einige  Frakturen 
des  Collum  chtrurt/icumj  werden  am  besten  mit  einem  aus  einem  Kissen  oder  aus 
entsprechenden  Schienen  hcrzuatellenden  Planum  livUnatum  (Middkldohpf's  Arm- 
Triangel)  btfhandelt  und  auf  diesem  in  der  angeführten  Stellung  immobilisirt. 
Die^lbe  V^erhandweise  ist  auch  fUr  einzelne  Fälle  von  Frnct.  rollt  hiunen'  mit 
gleichzeitiger  Luxation  des  Oberarmkopfes,  nach  ausgeführter  Reposition  des  letztereiVj 
fiann  geeignBX^  wenn  bei  der  erwähnten  Stellung  besaer  als  bei  herabhftngendem 
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arme  die  Fragmente  aneinander  zu  halten  ftim].  ßei  mit  \yaDden  complirirten  Knochen- 
brQcbeo  ist  fielbstverständlich  die  Behandlang  in  entsprechender  Weise  zu  mudificiren. 

Die  Luxationen  desOberarmkupfes^)  im  Schultergelenke  sind 
bekanntlich  die  weitauB  häufigsten  unter  allen  Luxationen.  Nach  KßvjXLKr.v^) 
kamen  unter  400  in  6^  3  Jahren  in  Berlin  beobachteten  frischen  Iraiimjitischea 
Luxationen  allem  207  oder  51^,t  Proceut  auf  diese  (darunter  203mal  die  L.  suh- 
eomcot'dea  und  oxülari^  ,  3raal  die  L.  erectaj  Imal  die  L.  t'nfra.y)uutta).  Die 
genannten  207  Fälle  betrafen  184  männliche  und  23  weibliche  Individuen,  von  denen 
nur  2  nnter  20  Jahren  waren,  wogegen  resp.  ftö,  45,  48  und  36  den  4  folgenden 
Decennien  des  Lebens  vom  21.  —  60.  Jahre  und  nur  19,  roRp.  2,  den  beiden 
folgenden  Decennien  bis  zum  80.  Jahre  angehörten.  K%  ergiebt  sich  hieraus  das 
Überwiegende  Vorkommen  dieser  Verletzungen  in  der  Zeit  der  Blülhe  des  Lebens, 
wftlireod  Frakturen  bekanntlich  im  er«len  Kindesalter  (1.  — 10.  Lebensjahr)  am 
bflutigsten  Bind  und  nur  gewisse  Formen  derselben  auch  im  hohen  Greisenalter 
oft  beobachtet  werden.  —  Dass  gerade  das  Schnltergelenk  am  häufigsten  von 
Luxationen  befallen  wird,  erklärt  sich  durch  die  aiiBierortlentliehe  Freiheit,  welcher 
eich  Peine  Bewegungen  erfreuen,  bei  gleichzeitig  verhähnisamässig  geringem  Contact 
Beiner  GelenkfiächeH.  Die  P^ntstehnng  dieser  Liixtitioiien  ist  in  der  über- 
wiegenden Zahl  der  Fälle  auf  eint^  in4lirecte  Gewalteinwirkung,  wie  Fall  auf  den 
Ellenbogen  oder  die  Hand  ,  verbunden  mit  einer  Rutatinn  im  Gelenke  und  einer 
mehr  oder  weniger  erhebliehen  Abdiiction  des  Ärme^  vom  Rumpfe  zurüekÄufllhren. 
Die  letztere  Stellung  des  Armes,  bei  welcher  ein  Anstemmen  des  Tuhercftlnm  utajns 
gegen  das  Acromioo  stattfindet,  ist  diejenige,  hei  welcher  er  den  auf  ifiu  ein- 
wirkenden Gewalten  am  wenigsten  Widerstand  zu  leisten  vermag.  In  seltenen 
Füllen  kann  auch  durch  direeten  Stoss  oder  Anprall  auf  den  Oberarnnkiipf  eine 
Lnxaiioo  degselbcu  herbeigeführt  werden;  norli  f*eUener  sind  die  bei  gesunden, 
biflher  noch  nie  verrenkt  gewesenen  Gelenken  durch  blosse  Muskelansireugung  ent- 
standenen Fjiixationen ;  dflgegen  ist  es  ein  liftnfiger  Vorgang,  bei  Persormrt,  Jcnn 
Schnltergelenk  wiederholt  luxirt  war,  oder  solchen,  die  an  Krämpfen,  naniintlicli 
Epilepsie  leiden,  durch  eine  oft  sehr  geringe  MuHkelaction ,  z.  B.  schon  beim 
Erheben  de3  Armes  Über  den  Kopf,  wie  m  unwillkürlich  itn  Schlafe  geschlufit, 
eine  unter  Umständen  auf^t*erordentlich  h Stufige  Wiederkehr  der  Luxation  zu 
beobachten.  —  Man  unterscheidet  3  Hsiipifonnen  der  Sehniterluxalion,  je  hachdem 
der  Oelenkkopf  sich  unter,  vor  oder  hinter  die  verlassene  (»elenkfläche  gesielll 
bat.  Es  werden  von  Einigen  £war  atich  noch  unvollständige  Luxationen, 
d.  h.  solche,  bei  denen  der  Golcnkkopf  noch  tbeilweise  in  der  Geleokbi^hle  eich 
befinden  soll,  angenommen,  indessen  dieselben  sind,  abgesehen  davon,  dass  man 
sie  bei  normaler  Besoliaffenheit  der  Gelenkrhcilo  mechanisch  sirh  kaum  denken  kann, 
anatomisch  binher  nicht  nachgewiesen.  Wahrscheinlich  hat  man  au?)  anscheinend 
veralteten  Luxationen,  die  aber  in  der  That  Fälle  von  deformirender  Gel*-nk- 
entzUndung  waren,  und  bei  denen  man  ilen  Oberarmkupf  zum  Theil  in  der  normalen, 
zum  Theil  in  der  abnorm  erweiterten  GelerikhOhle  stehend  fand,  gescbloseen,  dass 
dies  ein  durch  Verletzung  entsfandener  Zustand  Bei  ^  und  dass  hier  eine  veraltete 
incomplete  Luxation  vorliege.  Wir  lassen  deshalb  die  „unvollständigen"  Schulter- 
Inxationen  ausser  allem   Betracht. 

a)  Luxatio  nxilf  a  r  ift ,  suhg^ tn  otd ea.  Bei  derselben  stemmt 
■ich,  in  Folge  der  erwähnten  Gewalteinwirkung,  der  Oberarmkopf  '^egen  die  untere 
Kfipttelwand  da.  wo  sie  am  pchwächnten  tat;  es  erfolgt  ein  Riss  daselbst  und  der 
Kopf  tritt  durch  diesen  hindureh,  unter  den  JA  nuhscapvlaris  ^  der  seinerseits 
entweder  ebenfalls  zerreibst,  oder  über  den  Gelenkkopf  weg-gleitet,  so  dasa  der 
letztere  nunmehr  am  Colhnn  acaj/ulae  sich  beiludet.  Die  Symptome  dieser  Luxation 
sind  sehr  deutlich.  Die  Schuller  scheint  abgefischt ,  das  Acromion  eckig  hervor- 
tretend, der  JA.  (irUonifiUH  gespannt  und  vertieft;  der  Oberarm  ist  vom  Thorax 
abducirt  und  kann  weder  activ,  nuoh  passiv  an  denselben  angelegt  werden,  während 
eine    passive    Erhebung    bis   zur  Horizontalen    möglich    ist.     Bei  der  Vergteichung 
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beider  Arme,  denen  man  die  gleiche  Stellung:  giebt,  eräcbeint  der  luxirte  Arm  nicht 
unerheblich  länger,  seine  LftDg^axe  nach  oben  verlängert  gedacht,  tiifft  jedoch 
nicht  auf  die  GelenkhÖhle,  unter  dem  Acromionf  sondern  auf  die  Achselhöhle.  In 
letzterer  kann  man  deutlich  den  durch  den  Inxirten  Oberarmkopf  bewirkten  ab- 
normen  Knochenvorsprung  fohlen.  Auch  die  Honstige  Haltung  de»  Verletzten  ist^^f 
charakteristisch.  Während  er  zur  Erschlaffung  dtr  Muskela  den  Kopf  nach  der 
verletzten  Seite  geneigt  hält,  unterstützt  er  den  im  EUenbogengelenk  gebeiigiea 
Arm  mit  der  gesunden  Hand.  lu  Folge  des  Druckes,  den  der  luxirte  Kopf  auf  den 
Plexus  hrav.htaUü  in  der  Achselböhle  ausübt,  hat  ler  Patient  nicht  unbedeutende 
Schmerzen ,  verbunden  mit  dem  Oefübl  von  Taubheit  oder  EingescblafenseiD  und 
Ameisenkriechen  in  den  Fingern.  Besteht  die  Luxation  Stundf^n-  oder  Tagelang 
fort,  so  gesellt  sich  In  Folge  des  Druckes  auf  die  Vena  axillaris  auch  Oedom 
der  Hand  und  des  Armes  hinzu.  —  Die  eben  beschriebene  Stellung  des  Oberarm- 
kopfes,  unmittelbar  unter  der  (-nvifas  glenoidnlis^  wird  jedoch  nur  in  ganz  friachen 
Fällen,  in  dcueu  noch  gar  keine  Uilfsversuche  gemacht  worden  waren,  beübachtet. 
Sind  solche  bereits  unternommen  worden,  oder  kommt  der  l'atient  überhaupt  erat  ^ 
später  in  die  Behandlung  des  Arzte-i,  so  findet  mau  in  der  J^egel  diese  Stellung  B 
des  Kopfes  nicht  mehr,  sondern  in  F(dge  der  vielleicht  an  dem  Axm^  gemachten 
Tractionen ,  ferner  auch  in  Folge  des  spoutan  auf  den  Oberarm  in  der  Richtung 
nach  vorn  und  innen  ausgeübten  Zuges  und  endlich  weil  die  untere  FIftche  des 
Collum  hinneri  wegen  ihrer  geringen  Breite  das  Abgleiten  des  Kopfes  nach  voro 
und  innen  sehr  begünstigt,  ist  die  ursprfingÜche  L,  ttubgUnold*^a  oder  axillaria 
iD  eine  L.  pmeqlenoüiea  verwandelt,  d.  h,  der  Oberarmkopf  ist  auf  die  Sub- 
Bcapularfläche  des  Collum  seapulae  getreten,  bei  im  Uebrigen  fast  unverändcrteu 
Symptomen. 

h)  Liixatio  prae  ulenoi'de  a^  subco  racoidea  ,  intracora- 
coidea  ^  ttubcla  cicular  in.  Der  Oberarm ,  der  sich  bei  dieser  Loxation 
in  der  eben  angegebenen  Stellung  befindet ,  kann  in  dioselb:^  gleich  bei  der  Ent- 
stehung der  Verletzung  gelangt  sein,  kann  auch  noch  weiter  uHch  innen  rücken, 
eich  unter  den  vorderen  Pfeiler  der  Achsclböbie,  den  M.  p^ctoraliv  major  und  unter 
den  Proc,  coracoideus  stellen,  aber  auch  selbst  nach  iuneu  von  diesem  Fortsalze 
rücken  (L,  intracoracoidea)  nnd  kaim  endlich,  sei  es  durch  die  ursprüngliche  Gewalt- 
Ginwirkung,  sei  es  durch  nachtrJl^liche  Manipulalinnen,  unter  den  M,  prctoralia 
minor  bis  dicht  an  das  Schlüsselhein  hinaiifgetrieben  werden  (L,  corfteocl ain'cularia 
s.  aubclavicnlaria) .  lii  allen  diesen  Füllen  befinJet  sioli  der  Oberarmkopf  unter 
dem  ;)/.  pectorali»  major^  unter  dem  er  als  hurte  Efhabeulieit  zu  fühlen  ist.  Die 
anderen  Symptome  sind  ähnlich  wie  bei  der  Axillar-Luxatioü,  nur  dass  der  Ellen- 
bogen weniger  vom  Kumpfe  absteht,  mehr  nach  hinten  gerichtet  und  der  Arm 
wenig    oder  gar  nicht  verlängert  ist. 

c)  Lnxatio  retrogleitoidea,  8  uhacromialis,  tnfraspinata. 
Diese  Lnxation,  mit  Ausweichen  des  Gelenkkopfcs  über  den  hinteren  Rand  der 
Caviias  {jlenoidnli»  auf  die  Fossa  infraspinafa,  unter  die  Wurzel  des  Aeroniion 
oder  bis  unter  die  Spina  scapulae  kommt  sehr  selten  vor,  und  zwar  deawegeu,  ^ 
weil  die  hintere  Kupselwaud  durch  die  vereiuigteu  lehnen  der  drei  Mm.  oupra-j  H 
infraspiniitHs  und  teren  minor  sehr  verstärkt  ist  und  auderseits  die  Abreissuug 
der  sehr  starken  Sehne  des  i/.  subtscapularis^  die  hinweileu  mit  einer  Rissfraktur 
der  Tuberc.  minua  verbunden  ist,  eine  sehr  grosse  Gewalt  erfordert.  Diese  letztere 
muäs  in  einer  sehr  starken  Eiuwftrtsdrebung,  unterstützt  durch  eine  den  Hunierus- 
kopf  nach  hinteu  treibende  Gewalt^  beateheu;  es  ist  aber  dicäe  Luxation  auch  durch 
blosae  Muskelaction,  bei  epileptischen  Krämpfen  entstanden,  beobachtet  worden.  Die 
Symptome  derHclben  sind  wesentlich  andere,  als  die  der  biiher  genannten  Luiationeu. 
Man  findet  unter  und  hinter  dem  Aeromion  die  durch  den  Kopf  bedingte  Vorwülbuug, 
der  Arm  ist  leicht  adducirt  und  nnheweg]icb,  bisweilen  auch  wohl  etwas  vertäugtrt; 
ea  ist  ferner  die  gewöhnliche  ßinneukung  des  M,  ddtoidrua  unter  dem  stark 
hervorragenden    Acromion    vorhanden ,  der   M,  pectoralia   major   stark    gespannt. 
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Änaser  den  angeführten  3  Hauptfornaen  der  Oherarm-Luxationen  kommen 
Boeh  einige  andere,  nur  unter  gewipsen  l'mfifänden  beobachtete  vor.  Dahin  gehört 
die  zuerst  von  MmnELDOKrF  (Breslau,  1857)  beobachtete  Luxatio  kumeri 
er^ctüf  bei  welcher  der  Gelenkkopf  zwar  aicb  in  der  AehBelbOhle  oder  weiter 
nach  innen  stehend  findet,  der  Äroi  aber  statt,  wie  gewöhnlicbf  uach  unten  herab- 
tubäzigen,  derartig  nach  obeu  gerichtet  ist,  dasa  der  Ellenbogen  Bicli  ia  der  Uöhe 
dos  Kopfes,  die  Hand  Huf  dem  Scheitel  oder  iu  dessen  Nähe  betiadct.  Die 
Veranlassung  zu  dieser  seiteneu  Luxation  gab  meistens  ein  Sturz  mit  empor- 
gehobenem Arme  durch  eine  relativ  enge  Oeffnurig,  z.  B.  eine  durchbrechende 
Zimmerdecke  hindurch;  indesden  kann  diese  Art  von  Luxation  auch  auf  andere 
Weise,  z.  H.  Fall  auf  den  Arm  u.  s.  w.,  entstehen.  —  Zwei  weitere,  nur  durch  einen 
gloicbzeitigen  Knochenbruch  ermüglichte  Luxationen  sind  die  Luxatio  sub- 
acromialiny  bei  welcher  der  Gelenkkopf  nach  oben  die  Pfanne  verlässt  und 
das  Acromion  abbricht,  sowie  die  Luxatio  n  upracoracoidea  (bisher  nur 
von  Malgaigne  und  W.  Buscu  beob  ichter),  bei  welcher  der  Proc.  coracoid,  mit 
abgebrochen  ist.  Anderweitige  i'omplicirte  Luxationen  sind  die  bereits  im  Obigen 
erwähnten  mit  einer  Kissfraktur  (Iga  Tuber c ul um  majus  oder  minus^  einem 
Abbrechen  des  Collum  a  natomicum  oder  c/tir  arg t cum  ^  einem  Abbrechen 
des  Randes  der  Cavitufi  glenoidaHs  (vergl.  Schu  1  lerblatt)  contpUcirlen, 
die  sehr  seltenen  offene  n  Lux  ationen,  bei  denen  der  Gelenkkopf  «lurch  eine 
Wunde  in  den  Bedeckungen  (meistens  in  der  AcbBelhShle)  hervorgetreten  ist,  und 
die  in  einem  Falle  (I*roohaska,  Wien,  1H12)  bekannte  Luxation,  bei  welcher 
der  Oberarmkopr  mit  Bruch  der  ^.  Rippe  in  die  Brusthöhle  eingetreten  war,  mit 
nachfolgender  Heituug  und  Brauchbarkeit  des  Glit^deä.  Bei  sehr  bedeutenden 
Gewalteinwirkungen,  deucn  der  Verletzte  ausgesetzt  war,  sind  tlberhaupt  Brilche 
der  Rippen,  des  Scbltisselbeins,  Schulterblattes  keine  seltenen  Complicationen  einer 
Oberarm-Luxation.  Ais  sehr  ungewöhnlich  ist  endlich  auch  die  gleichzeitige 
Luxation  beider  Oberarme  zu  bezeichnen,,  entstanden  durch  Sturz  auf  beide 
Hände,  oder  Auffallen  einer  Last  auf  <len  Blicken,  wJthrend  beide  thlnde  auf- 
gealUtzt  waren. 

Die  anatomischen  Veränderungen^  welche  man  bei  frischen 
Luxationen  tindet,  betreffen  zunächst  die  (lol  on  k  kapn  el ,  die  mr^istentheils  einen 
der  Grösse  des  Geleiikkopfcs  und  der  Ricbtun-]^  der  Luxatiou  enlsprechenden 
Kapselriss  zeigt,  da  nur  bei  ungewöbnlicber  Schiafflieit  der  Geienkkapsel  und  der 
dietielhen  verstärkenden  Muskeln  eine  Luxation  ohne  Kapselriss  möglich  ist.  Deiselbo 
befindet  sich  al&u  in  den  meisten  Fällen  zwischen  den  Sehnen  des  M.  subscapu- 
lartH  und  des  langeu  Kopfes  des  M.  triceps.  Die  am  Oberarmkopf  selbst  sich 
inserirenden  Sehnen  der  Mm.  supra-,  infraspinatun  und  leres  minor  werden  fast 
immer  au  ihren  Insertionen  abgerissen  gefunden,  sehr  häutig  derart,  dass  die 
äussere  Knochenrinde,  unter  Umständen  auch  die  eine  oder  andere  Facette  oder 
das  ganze  Tuberculum  majus  mit  abgeriaaen  ist.  Die  lange  Bicepsaehne  wird 
gewöhnlich  aus  dem  8ulcu8  t'ntertubercularia  herausgerissen  und  kann  bir^weilen, 
wenn  sie  sich  zwischen  Oberarmkopf  und  Gelenkshöhto  legt,  ein  BepoBitionshIndemiss 
abgeben.  Von  den  das  Geleuk  umgebenden  Muskeln  wird  bei  der  Luxation 
nach  vorne  der  M.  aubscapularis  sehr  häutig  zerrissen,  auch  der  M,  serratus 
aiUicus  majorj  mit  dem  der  Gelenkkopf  dann  iu  Berührung  tritt,  kann  von  diesem 
durchwühlt  werden.  Der  für  gewöhnlich  nur  gespannte  M.  deltotdeua  kann  aus- 
nahmsweise auch  von  dorn  Kopfe  durchbohrt  werden,  so  dass  dieser  sich  unmittelbar 
unter  der  Haut  befindet.  Din  Verletzungen  der  Knochen,  welche  die  Oberarm- 
Luxationcn  vielfach  eompticiren,  haben  wir  herelta  angeführt.  Die  Gefässe  und 
Nerven  der  Ach8elhöhle  werden  zwar  vielfai-h  durch  den  luxirten  Kopf  gezerrt, 
aber  bei  frischen  Luxationen  nur  sehr  ausnahmsweibO  wirklich  verletzt;  nach 
autigelühiter  Reposition  sind  aber  in  einer  Reihe  von  Fällen  Verletzungen  der 
Art.  axillaris  und  in  einigen  wenigen  Fällen  auch  der  V.  axillariji  constatirt 
worden,    wie  wir  später  aeben  werden.    Von   den  Nerven   wird   am   meietea   der 
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N.  axillaris  (circumßexusj  betroffen ;  er  kann  comprimirt  oder  gjezerrt  un 
dadurch  die  Innervatiun  dea  M.  deltoideus  beeinträchtigt  «ein.  Die  Verletzungeo 
des  Plexus  hrachialis  bei  gewaltsamen  Repositionen  bcBprechen  wir  spftter.  — 
Die  im  intermuscuUren  und  subcutanen  Bindegewebe  ^ich  findenden  Blut- 
oxtravusate  pflegen  sieb  vom  Gelenke  aus  über  einen  weiten  Bezirk  längs  dea 
Armes  und  Thorax  zu  verbreiten,  so  <Jas8  man  an  tlemeelbeOf  lange  Zeit  nach 
geachehener  Reposition,  auch  äusserlicb  norh  die  Spuren  der  VerletEuiig  erkennt,  — 
Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  sich  bei  veralteten  Luxationen 
finden,  betreffen  vorzugsweise  die  Neubildung  einer  Gelenkb^ihle  an  der  Stelle,  wo 
sich  der  ausgewichene  Gelenkkopf  befindet.  So  vollkommen  diese  Nearthrosen 
bisweilen  sind,  so  dass  sich  neben  der  obliterirten  ursprünglichen  Cavitas  glenoidalis 
eine  neue,  mit  beinahe  allen  Attributen  derselben  findet,  an  giebt  es  docli  e'ne 
Reihe  von  Füllen,  in  denen  es,  wenn  keine  bostimmle  Anamnese  vorliegt,  zweilel- 
haft  bleiben  maBR^  ob  die  vorhandenen,  durch  die  Section  eonstatirten  Veränderungen 
auf  eine  voranfgegangene  traumaliriche  Luxation,  oder  auf  die  deformirende  Gelenk- 
entzündung zurückzuülbren  aind.  Allerdings  wird  bei  der  letzteren  iü  der  Kegel 
eine  durch  O^teuphythildimgen  berbeigefllbrte  Vergrösserung  des  Gelenkkopfea  vor- 
handen sein,  während  bei  veralteten  Luxationen  eher  eine  Verkleinerung  und 
Abflacbung  desselben  anzunehmen  ist;  allein  es  ist  docb  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
zuschtiessen,  ob  nicht  auch  bei  letzteren  O^teophytablagerungen ,  Gelenkkdrper,  fl 
polirte  Schlifffläcljen,  Zottenwucherun^'cn,  Zerfaserung  der  langen  Bicepsaehne  in  i 
ganz  Jlhnlicber  Weise  vorkommen  können,  wie  sie  der  gedachten  Entzündung 
eigeuthllTalieh  nind.  Selbst  bei  der  sehr  seltenen  Luxation  umcIi  hinten  Iftaut  Bich 
nicht  immer  der  eine  oder  audere  Ziiätäud  genau  vou  einander  uuteracheidcn ,  da 
auoh  bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  Wanderungen  der  Gelenkhdhte  nach 
der  Fossa  infrasptmtta  beobaehtet  sind.  Anderweitige,  bei  veralteten  Luiationen 
anzutreffende  Veränderungen  bettelten  in  VerwacbsiiDgen  d^s  ur^prUa glichen  Kapsel- 
riasea,  Bildung  einer  neuen  Gelenkkapsfl,  ferner  bi:^we)leD  in  Adhäaioaen,  welche 
die  Geftlsse  und  Nerven  mit  ihrer  Nacbbarschaft  verbinden  ;  die  letzteren  sind 
hesondcra  von  grosser  Bedeutung,  wenn  noch  verspätete  Einrenkungsversucho 
gemaclit  werden  sollten ,  weil  es  da  leicht  zu  lebenagpfithrltchen  Zerreiäsungen 
kommen  kann. 

Bei  der  Diagn^^8H  der  Oberarm-Luxalionen  handelt  es  sich  vorzugs- 
weise um  die  Unteraeheidung  der  blo88L'u  Contuöion  oder  Dintorsion  des  (Jelenkes, 
der  Frakturen  und  Ivplphyseuabapreii'^ungtu  am  oberen  Kode  des  Oä  humeri  allein,  ^| 
oder  in  Verbindung  mit  gleichzeitiger  Luxation  dfs  Gelenkkopfea  und  der  Fract.  ™ 
colli  BCQpulae.  Eine  vergleichende  Betrachtung  beider  Arme  uud  eine  in  zweifel- 
haften Fällen  in  der  UhloroformNarcose  auszuführende  genaue  Exploration  gestattet^ 
selbst  wenn  die  äusseren  Verhältnisse  ungünstige  sind,  d.  h.  eine  sehr  betrÄchlliche 
Anschwellung  der  Schulter  bereits  vorliegt,  in  allen  Fällen  ein  sicheres  Urtheü 
jedenfalls  mit  Bestimmtheit  darüber  abzugeben ,  ob  der  Oberarmkopf  aus  der 
Gelenkhöhle  gewichen  ist,  oder  nicht.  H 

Die  Prognose  ist  bei  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  nicht 
ungünstige,  da  nur  sehr  ausnahmsweise  bei  denselben  geftihrliche  oder  das  Leben 
bedrohende  Complicationen  vorhanden  sind.  Wenn  die  Reposition  zeitig  und 
in  zweckentsprechender  Weise  ausgeführt  wird  und  die  Nachbehandlung  eine 
angemessene  ist.  erleidet  der  Arm  in  seiner  späteren  Brauchbarkeit  nur  tinc  geringe 
Einbnsse,  wenn  es  auch  ftlr  jeden  Patienten,  der  einmal  sich  den  Oberarm  luxirt 
hat,  «'ine  gebotene  Pilicbt  ist,  alle  solcbe  Bewegnngen  und  Anstrengungen  zu 
vermeiden,  bei  denen  erfahrungsgemäas  ein  Recidiv  seiner  Luxation  einlreten 
könnte.  Wird  jedoch  von  den  Patienten  die  nach  der  Kepusition  für  mehrere 
Wochen  gebotene  Ruhe  des  Armes  vetnachlänsigt,  derselbe  vielmehr  alsbald  in 
Gebrauch  genommen,  ho  kommt  es  zu  keiner  genügenden  Verheilung  des  Kapsel - 
risses  und  zur  Anheiluug  der  abgerinsenen  Sehnen  der  Mm.  anjyra-  und  infm* 
spinatui  und  der  Patient  zieht  sich  Recidive  bei  der  leichtesten  Veranlassung  zu. 
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beiapiolaweise,  wie  schon  erwähnt,  wenn  er  im  Schlaf  den  Arm  über  seinen  Kopf 
erbebt.  Es  giebt  aber  noch  andere  F'älle,  wo  der  Grund  für  das  häufige 
Recidiviren  dieser  dann  als  habituell  zu  bezeichnenden  Luxationen  in  einem 
Abbrechen  des  Randes  der  Caintas  ghnoidaloi  oder  dem  NicbtanLeilen  deä 
abgebrochenen  Tuherculum  maju^  oder  eines  anderen  Stückes  de«  Oberarmkopfes 
EU  suchen  ist.  —  Was  sonst  die  Möglichkeit  anlan^t^  Luxationea  im  Schuitergelenk 
noch  nach  Verlauf  sehr  langer  Zeit  mit  gtlnetigem  Erfolge  zu  reponiren,  so  läsat 
sich  der  auf  mindestens  einige  Jahre  zu  veran^ch tagende  Termin  mit  ganzer 
Bestimmtheit  nicht  feststellen ;  es  ist  das  Gelingen  der  io  den  meiaten  FftUen 
mehrfach  zu  wiederholenden  Reposition  aversuche  hauptsächlich  davon  abhängig, 
einerseits  ob  eine  sehr  vollstftndige  Nearthrosenbildung  statt^fifiinden  hatte  (in 
welchem  Falle  die  Repositionavefduche  Überhaupt  unterbleihen  mlUsten),  anderseits 
ob  der  Gelenkkopf  und  seine  Nachbarschaft  solche  Verwachsungen  eingegangen 
haben,  dass  deren  subcutane  Zerreissutig  gefjjhrlich  werden  könnte,  lieber  die  Erfolge 
der  hier  einzuschlagenden  Verfahren  und  die  ßt'bandlung  der  sich  a!e  irrcponibel 
erweisenden  Luxationen  werden  wir  noch  bei  der  Therapie  Kiniges  anzuführen  haben. 
Therapie.  Behufs  der  Ausführung  der  Reposition  sind  seit  dem  Alter- 
thum  sehr  verschiedene  Methoden  in  Anwendung  gebracht  worden,  die  alle  zum 
Ziele  geführt  haben  und  daher  mit  einer  gewissen  Auswahl  bei  gegebener  Gelegen- 
heit auch  heute  noch  mit  Nutzen  gebraueht  werden  kennen.  Es  lassen  sich  die 
verschiedenen  Verfahren,  die  bei  sehr  empfindlichen  und  sehr  muskelkräftigen 
Individuen  mit  grossem  Nutzen  in  der  Chluroform  Narkose  aus^^eführt  werden, 
auf  folgende  Typen  zurückführen:    t)   Uirecter  Druck  auf  den  tuxirteu  Gelenkkopf, 

2)  Extension  an  dem   Arme  in   schräger,     horizontaler    oder    verticaler    Richtung, 

3)  Anwendung  einer  Ilebelbewegung,  4)  Anwendung  der  Rotation.  Es  findet 
Übrigens  öfter  eine  Combiuation  der  verschiedenen  Methoden,  beispielsweise  der 
Extension  und  Hebelbewegung,  stalt. 

1)  Der  directe  Druck  auf  den  luxirten  Golenkkopf,  schon  von  den 
Arabern  (Avicknna)  geübt,  wird  in  manchen  Fallen,  namentlich  bei  muskel- 
schwacfaen  Individuen,  schon  die  Reposilion  herbeiführen.  Es  ist  (nach  Pitha)  nur 
nöthig,  den  Arm  mit  ^qx  ftneri  Hand  etwa»  zn  erheben  (oder  durch  einen  Gehilfen 
erheben  zn  luBsr-n)  und  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand  von  der  Achselhöhle 
her  einen  mäsHigen  Druck  auf  den  Oberarnikopf  riu^zuüben.  Dasselbe  Verfahren 
haben  wir  bereits  bei  den  mit  Fraktur  des  Oberarmhalses  uumplicirten  Luxationen 
als  das  wirksamste  und  empfehlenswerlhegte  kennen  gelernt. 

2)  Bei  der  E  xte  na  ion  s- Methode,  bei  welcher  an  dem  betreffenden  Anne 
ein  Zug  ausgeübt  werden  mtiss,  ist  es  zunächst  von  Wichtigkeit,  das  Schulterblatt 
gehörig  zu  fixirtn,  weil  os  sonst  die  Bewegungen  mitmachen  würde.  Es  geschieht 
dies  entweder  dadurch,  dass  ein  auf  der  der  verletzten  Schulter  entgegengesetzten 
Seite  des  sitzenden  Patienten  stehender  kräftiger  Gehilfe,  mit  seinen  beiden  Händen 
den  Äusseren  Rand  des  Sohukerblattes  umfasst  und  seine  beiden  Daumen  auf  dem 
Acromion  kreuzt,  oder  dass,  wenn  ein  stärkerer  Zug  mit  Hilfe  von  Schlingen,  eines 
Flaacheiizuges  etc.  ausgeübt  werden  soll,  die  betreffende  Schulter  von  einer  genau 
anliegenden  Corset-  oder  Hingartigen  gepolsterten  Vorrichtung  umfasst  wird,  die 
ihrerseits  an  einem  Ringe  oder  Pfosten  befestigt  wird  und  den  CoutraExtensionszug 
darstellt.  Der  Extensions  Zug  wird  sodann  entweder  bloa  mit  den  Händen  oder  mit 
instrum enteilen  KrJlften  und  Iheils  über  den  Condylon  des  Humerus,  theils  über 
dem  Flandgelenkc  angelegten  Schlingen  und  Gurten  aungeUht,  und  zwar  entweder 
in  der  Richtung,  welche  der  Arm  hei  der  Luxatiuu  einnimmt,  also  schritg  nach 
unten  und  aussen,  oder  auch  in  horizoutaler  Richtung^  in  die  man  den  Arm  all- 
milig  gebracht  hat,  oder  endlich  in  verticaler,  in  welche  er  allmalig  (ibergefuhrt 
worden  ist.  Das  Verfahren  ist  überall  ziemlich  dasselbe,  allein  das  mit  der  verti- 
calen  Erhebung  des  Armes  von  Mothe  (seit  177G  geübt,  aber  erst  1812  publi- 
cirt),  in  Deutschland  durch  Rust  und  KLü(tE  eingeführt,  ist  in  frischen  Fallen 
das  beliebteste  und  am  schnellsten    zum  Ziele   führende  Verfahren,    wAhrend    die 
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horizontale  Extension  hauptsächlich  in  Anwendung:  kommt,  wenn  bei  veralteten 
oder  länger  bestehenden  Luxationen  der  Flagcbenzug  oder  eine  andere  mecbaniacbe 
Vorrichtung  (z.  B.  der  Schnkidek  MENNBb'sche  Rahmen)  angewendet  werden 
muBs.  Das  Verfahren  ist,  wie  Bphon  erwilbntf  hei  den  verechiedenen  Stellungen 
des  Arme»  im  Weeenlticben  dasselbe  und  besteht  darin,  dass,  nachdem  durch 
krfliligen  Zug  der  Oberarmkopf  bis  in  die  Gegend  der  GelenkhÜhle  gebracht  ist, 
er  beim  plötzlichen  Nachlassen  desselben,  oder  beim  Strecken  dus  Aroaee  von  seibat, 
oder  mit  Unterattltzung  durch  einen  auf  den  Oberarmkopf  mit  den  Fingern  oder 
der  geballten  Faust  ausgeübten  Druck,  oder  eine  mittelst  derselben  hergestellte 
Hebelwirkung  das  Hinein^ehltlpren  desselben  in  die  Gelenkböhle  herbeigeführt  wird. 
Wenn  man  die  Etevattouemethode  in  Anwendung  bringt,  UiaBt  man  den  Patienten  ^ 
sich  entweder  auf  ein  auf  den  Fuösboden  gelegtes  Kissen  setzen,  oder,  wenn  der  H 
Patient  auf  einem  Stuhle  sitzt,  muss  der  die  Extension  an  dem  elevirten  Arme 
besorgende  Gehilfe  seineraeits  auch  auf  einen  Stuhl  steigen^  um  die  n(>tbige  Kraft 
beim  Zuge  entwickeln  zu  könnten.  Die  Extension  kann  übrigens  noch  auf  ver- 
schiedene andere,  auch  von  Sir  Astley  Cooper  empfohlene  Methoden  vorgenommen 
werden,  namentlich  wenn  der  Arzt  ohne  Assistenz  auf  sich  seibat  angewiesen  ist, 
also  dadurch,  dass  er  an  dem  in  liegender  Stellung  befindUchen  Patienten  den 
Arm  stark  in  die  HObe  zieht  und  dann  senkt,  oder  dass  er  dem  silzenden  Patienten 
von  einem  noch  hiiheren  Standpunkt  aus  seinen  unbekleideten  Fuss  auf  die  Schulter 
setzt,  mit  demselben  die  Coniracxtension  macht  und  am  Arme  die  Extension 
bewirkt.  Auch  bei  G.  Simonis  (Rostock,  1866)  sogenannter  „Pendelmethode"  wird 
durch  d;ia  Gewiclit  des  Körpers  auf  den  luvirten  Arm,  an  weldu'm  jener  in  hori- 
zontaler Lage  hfiugt,  ein  t>tiirker  Zug  ausgeübt  und  findet^  während  man  den 
Körper  des  Verletzten  l'endelbeweguiigen  machen  Iftsst,  bei  demselben  ein  Hinein- 
gleiten  des  Gelenkkoplca  ntalt,  indem  hier  sowohl  wie  bei  allen  anderen  Verfahren 
durch  die  Extension  eint;  Erweiterung  des  Kapselrisses  herbeigeführt  wird,  durch 
welche  das  Zurttckschltlpfen  des  Oberarmkopfes  wesentlich  erleichtert  ist. 

3)  Die  Reposition  dnrch  Hebel  Wirkung  iat  das  älteste  Verfahren 
tHrri'OKBATES,  Galen,  Celscs,  Avicenna)  und  wurde  mit  Benutzung  einer 
Leiter,  tmer  TliOr^  eines  Stockes  oder  eines  „Ambe"  genannten  Instrumentes  und 
auch  noch  auf  andere  Weise  dadurch  ausgeführt,  dass  der  Verletzte  mit  seiner  fl 
Arhsel  darüber  gfhiingt  und  so  durch  das  Kürpergewieht  ein  starker  Zug  aus-  ^^ 
geübt  wurde.  Auch  das  wieder  von  Sir  Astley  CoorEtt  empfohlene  Verfahren, 
dem  in  der  Küokenlagi'  betind lieben  PatienLen  den  unbekleideten  Fusä  in  die 
Achsetböhle  zu  stemmt-n,  während  der  Arm  gleichzeitig  extendtrt^  somit  die  Ferse 
des  Fusses  theilH  zur  Contraextension,  theils  als  Hypomocblion  benutzt  wird,  ist 
bereits  zu  des  Hippokbates  Zeiten  in  Gebrauch  gewesen.  Von  A.  Coopee  wurde 
auch  noch  ein  anderes  Verfahren  empfohlen^  bei  dem  der  Patient  auf  einem  Stuhl 
sitzt,  wahrend  der  Arzt  mit  der  einen,  auf  die  Schulter  gelofcten  Hand  die  Contra- 
extension,  mit  der  anderen  aber  die  Extension  ausfuhrt  und  das  Knie  seines 
ebenfalls  auf   den  Stuhl   gestellten   Fusses  als  Hypomocblion  benutzt. 

4)  Bei  dem  Verfabren  mit  Anwendung  der  Rotation,  ebenfalls  schon 
zu  HiPPOKRATJEs'  leiten  bekannt,  kann  die  Drehung  des  luxirten  Humerus  tbells 
nach  innen  (z.  B.  bei  der  Luxatio  intracoracoideuj  wo  der  Humerus  meistens 
auBwftrts  gerollt  ist),  theils  nach  aussen  ausgeführt  werden  (SvME,  Lacour, 
SCHINZINGER).  Bei  dem  Verfahren  des  Letzteren  (Freiburg  i.  B.,  1862*1  führt  der 
dem  Verletzten  auf  einem  Stuhle  gegenübersitzende  Arzt,  während  das  Scbulter- 
blatt  von  einem  Gehilfen  entsprechend  fixirt  wird»  an  dem  rechtwinkelig  gebeugten 
Arme,  der  an  der  Hand  und  dem  Ellenhogon  erfasst  und  dicht  an  die  Brust 
angedrückt  wird,  eine  solche  Drehung  nach  auseen  und  hinten  aus,  dass  die  Innen- 
seite des  Armes  nach  vorn  sieht.  Dadurii-h  wird  dor  Geleukkopf  nach  aussen  und 
oben,  in  die  Nähe  der  Geleukhi)Lle  gebracht,  und  während  der  Arm  noch  etwas 
aufwärts  gedrfingt  und  der  Oberarmkopf  durch  die  Finger  des  Assietenteu  gestützt 
wird,   wird  der  Arm    langsam  nach  innen  rotirt  und    schlupft  in  die  Gelenkhdhle. 
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Eb  ist  mitfeUt  dieses  Verfahrens  eine  Reihe  von  ^llnatigen  ErfoIß;en  erzielt  worden, 
jedoch  iat  es  rathsam,  dasselbe  auf  frische  Fälle  zu  beeohränken,  weil  bei  ver- 
alteten nicht  nur  sehr  ausgedebofe  Kapselzerreissungen,  sondern  anch  Frakturen 
des  Uumerus  vorgekommen  sind. 

Die  Einrenkung  der  Luxation  nach  hinten  gelingt  meistens  leicht 
dadurch,  dass  man  den  Arm  rechtwinkelig  vom  Rumpfe  abducirt  und  einen  directeo 
Druck  von  hinten  her  auf  den  Kopf  ausübt.  Bei  der  Reposition  der  Lux, 
humer  i  erecia  wird  empfohlen,  zunächst  deo  Arra  in  der  fehlerhaften  Stellung 
za  eitendiren,  dann  denselben  abwärts  zu  ziehen  und  Über  die  in  die  AchselLdhle 
geaetzte  Faust  den  Oberarmkopf  zurückzuführen. 

Das  Gelingen  der  Reposition  kündigt  sich  bei  frischen  Luxationen 
meistens  durch  ein  dabei  erfolgendes  schnappendes  Gerilusch  und  demnächst  durch 
die  Wiederhefstellung  der  uurmulcn  Form  und  paijäi^en  Beweglichkeit  an.  Eä  iat 
sogar  zweckmÜHsig,  nach  gelungener  Heduction  mit  dem  Arme  einige  Kotatioas- 
bewegungen  auszuführen,  weil  man  dabei  am  bebten  cunstatiren  kann,  ob  nicht 
Kapselfetzen  oder  Sehnen  zwigchen  die  GelenkHächen  eingeklemmt  sind.  Dieselben 
würden  sich  bei  diesen  Bewegungen  auch  am  ehesten  iösen.  Obgleich  in  frischen, 
nicht  irgendwie  compUcirten  Fällen  der  Geleukkopf  keine  Neigung  hat,  wieder 
heraus  zu  gleiten,  ist  dennoch  für  eine  Retention  durch  die  Anlegung  einer 
recht-  oder  spitzwinketigen  Mitella,  unter  Umständen  selbst  eines  die  Schulter 
umfasaenden  erhärtenden  Verbandes  Sorge  zu  tragen.  Derselbe  muss  8—4  Wochen 
liegen  bleiben,  damit  innerhalb  dieser  Zeit  möglichst  ungestört  die  Vernarbung  des 
Kapselrisses  und  die  Wiedcranheilung  der  abgerissenen  Sehnen  vor  sich  gehen 
kann.  Erst  nach  Verlauf  die^t^r  Zeit  sind  mit  dem  lielenke,  zur  Beseitigung  der 
vorhandenen  Gelenketeiügkeit,  passive  Bewegungen  vorzunehmen  und  der  active 
Gebrauch  des  Armes  zu  gestatten.  Zur  Kräftigung  der  Schiilterrouskeln  dienen  die 
Faradisation  derselben,  kalte  Douclien  u.  s.  w.  Es  ist  ausserdem  dem  Patienten 
für  lange  Zeit  Vorsicht  beim  Gebranch  des  Armes,  namentlich  tu  abducirter  und 
erhobener  Stellung  anzuempfehlen,  damit  er  sich  nicht  bei  irgend  einer  Gelegenheit 
ein  Recidiv  zuziehe. 

Es  ist  hier  noch  der  f)  beten  Zufälle  zu  gedenken,  die  hei  und  nach 
der  Einrenkung  der  Luxation  auftreten  kOnnen.  Dieselben  sind  allerdings}  bisher 
meistens  nur  bei  veraltetfo,  einen  grfisf^eren  Kraftaufwaud  erfi^rnernden  Luxationeu 
und  bei  Anwendung  grosser  und  roher  Gewalt  durch  irgend  welche  Routiniers,  oder 
durch  Entfaltung  eines  übermässigen  Zuges  vorgekommen  ;  allein  es  i^t  nicht  aus- 
geschlossen, das8  unter  besonderen,  vorher  nicht  gcnsu  zu  erkennenden  Verhält- 
nissen auch  sehr  erfahrenen  und  vorsichtigen  Cbtrurgen  manche  Unglücksfalle  der 
anzugebenden  Art  passircn  können.  Folgende  Ubele  Zufälle  sind  beobachtet  worder»: 
Verletzungen  der  Haut,  namentlich  bei  Anwendung  von  Zugseilen  und  Schlingen, 
thellfl  in  EK^oriationen,  Sugillationen,  Druckbrand,  theils  aber  auch  in  Ein-  und 
Abreisaungen  der  Haut  bestL'hend.  In  Folge  von  Zerreiasungcn  des  Bi  n  de- 
gewebes  kam  es  zu  auagedehntc^u  Blulextravasationen.  einigemal  entstand  auch 
ein  noch  nicht  näher  erklärtes  Emphysem;  auch  Zerreissungen  von  Muskeln 
und  Sehnen  (des  langen  Kopfes  des  Biceps,  des  M.  pectoral.  major)  sind  vor- 
gekommen, ebenso,  und  zwar  wohl  in  sehr  vielen  Fällen,  ausgedehnte  Zerreissungen 
der  Oclenkkapael.  Zu  den  gefflhrtichsten  Verletzungen  aber  gehören  die  Rupturen, 
welche  die  Oefäsae  and  Nerven  der  Achselhöhle  betrcflcn  können.  Von  Zer- 
reissungen der  Art.  axillaris,  meistens  allein,  in  wonigen  Fällen  auch  zugleich 
mit  der  V>ne,  sind  etwa  38  Fälle,  von  Zerreissungen  der  V,  ajtillariü  allein  4  Fälle 
und  von  Zerreissungen  grosserer  Muskel  Arterien  oder  Venen  noch  2  weitere  Fälle 
bekannt  (W.  KoRTK,  1S82),  und  zwar  handelte  es  sich  15mal  uoi  frische,  20mal 
um  veraltete  Verrenkungen,  während  in  H  FJLllen  darüber  keine  Angaben  gemacht 
sind.  Nur  etwa  ein  Drittel  der  Patienten  (ir>»  war  im  Aller  von  unter  .50  Jahren ; 
ra  lag  also  gewiss  in  vielen  Falten  eine  atheromalö^e  Degeneration  der  Arteriea 
vor,  in  vielen  derselben  waren  auch  wohl  Verwachsungen  vorhanden;  der  Unglück- 
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liehe  Zufall  erfolgte  tibrigens  bei  den  verschiedensten  Verfahren,  Die  bei  diesen 
ZuetiindcD  nntornouamenen  operaliven  Eia^ift'e,  wie  Spaltiiug:  des  entstandenen 
Aneuryamaa  uncl  doppelte  Unterbindung  der  Art.  axUlariSf  Ligatur  der  Art.  sub- 
clavia, Exarttculatiou  des  Oberuroies  u&hmeu  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen 
un^Ucsti^ren  Ausgang,  Am  meisten  würde  noch  die  antisepttsche  Unterbindung  der 
Art,  »ttbchtvra  zu  empfehlen  sein,  obgleich  auch  durch  diese  die  Gefahr  der 
Gangrän  des  Armes  nicht  ausgeschlosßen  ist  In  einigen,  allerdings  sehr  wenigen 
Fällen  sind  durch  fluäserst  rohe  Gewalt  die  Nerven  des  PleTutt  hrac.hialu 
(zugleich  mit  der  A.  axülarisj  zerriaaen,  oder  die  UraprUngc  derselben  am  Rdpken- 
mark  auegerieBen  worden  (Fladbert,  Ronen).  —  Frakturen  des  Humerus  sind, 
selbRt  hei  mflssiger  Gewaltanwendung,  wiederholt,  namenilich  bei  dem  RepositioDB- 
Verfahrin  mit  Rotation,  vorgekommen  und  erschweren,  wenn  sie  eingetreten  sind, 
natürlich  die  Kep<.K3ition,  welche  dann  nur  milteUt  directen  Drucken  auf  den  Obcr- 
arnikopf  stattfinden  kann.  —  Eine  Abreiaaung  des  Vorderarmes  im  Ellen- 
bogengelenk  an  dem  durch  4  Gehilfen  extendirten  atrophischen  Arme  einer 
63jÄhrigen  Frau  liegt  in  einem  Heispiel  vor  (Alph.  GrfeRiN,  Paris,  1864),  — 
Anderweitige  tlble  Zufalle,  wie  schwere  Ohnmächten,  selbst  Todejf^lle  sind  eben- 
falls sowohl  vor  ah  nach  Erfindung  der  Anästhesirung  beobachtet  worden  ;  schwere 
Entzündungen  und  Eitc^rungcn  Bind  glücklicherweise  nur  ziemlich  seltene  Folgen 
der  durch  die  Reposition  hcrbeigefflhrten  Gewalteinwirkung.  —  Was  die  Behand- 
lung der  sogenannten  habituellen  Luxationen  anlangt^  so  ist  bisweilen 
vielleicht  durch  die  lange  fortgesetzte  ImnKfbiUsirung  des  Gelenkes  mit  Hilfe  von 
erhÄrtcnden  Verbänden  eine  Besserung  des  ZusCandes  zu  erreichen.  Neuerdings 
ist  einigemal  (R,  v.  VOLKMANN,  F.  Cramek,  tC.  KCäTEK)  mit  Erfolg  die  Rese^ition 
dea  Obcrarmkopfca  in  Füllen  ausgeführt  worden,  in  denen  sieb  theils  eine  (wahr- 
Bchi  inlich  durch  Absprengung  vom  Kopfe  entstandene)  Gelenkmaus »  theils  ein 
(wahrHcbeinlich  in  gleicher  Weise  entstandener)  Knoehendefect  am  Oberarmkopfe 
fanil.  Es  dürfte  übrigens  möglich  sein,  in  anderen  Fällen,  bei  doneo  etwa  eine 
uugowöhnliche  Weite  des  Kapst'lbandeä  oiler  eine  Niclitfieilung  des  Risses  in  dem- 
selben anzuklagen  irtt,  nach  antl-^eptischer  ErölTriiing  des  i^cliultergelenkcs  (von  der 
Aobselböüle  her)  durch  Exciaion  eines  Stückes  aus  der  zu  weiten  Kapsel,  Anlegung 
einer  Naiit  u.  ».   w.  jene  Verötümroelung   zu  umgehen  (KrÖmlein]. 

Es  bleibt  noch  übrig,  Einiges  über  <lie  Behandlung  der  veralteten 
Luxationen,  also  derjenigen  Lusatitiuen,  die  weder  im  ganz  frijsclttn '/.ustaude, 
noch  nac*i  Ablauf  der  spätfr  aufgetr<;tenen  entzündlichen  ReiK'tiou  reponirt  worden 
Bind  ,  anzuführen.  Wie  wir  schon  oben  gesehen  haben ,  würde  ein  unter  diesen 
Umstünden  unternommener  Repositionsversuch  dann  ungerechtfertigt  sein,  wenn  die 
Nearthrosenhildnng  in  sehr  vollkommener  Weiee  erfolgt  ist.  Auch  muas  die  Repo- 
sition unterbleiben,  wenn  miin»  narh  voraufgegangener  lebhafter  Entzündung,  dnrch 
die  Unleriuchung  zu  der  Ueberzpitgung  gelangt,  dass  der  Kopf  durc!i  feste 
Adhtisionen  an  seinem  neuen  Standorte  stark  lixirt  ist.  Die  Reposition  der  ver- 
alteten Luxationen  ist  zwar  nach  denselben  Regeln  und  Verfshreu  auszuführen, 
wie  die  frischer  LuxationeOf  aber  natürlich  mit  einer  grösseren  Kraft  und  deshalb 
mit  rerdoppelter  Vorsicht.  Ganz  besonders  bat  man  dabei  die  Verwachsungen 
zerrissener  Kapsellheile,  Sehnen  und  Muskeln  untereinander,  vor  Allttm  aber  die 
Anlöthungen  der  GefAsa-  und  Nervenstftmme  der  Aohselbtihle  zu  fürchten  und 
müssen  deshalb  alle  an  dem  Anne  7M  machenden  Tractionen  sehr  langeiani  und 
allmJilig,  unter  steter  Controle  der  betreffenden  Gegend  durch  die  tastenden  Finger, 
autigefUhrt  und  lieber  öfter  wiederholt  werden,  als  daKB  man  sich  der  plötzlichen 
Zerreissuug  wichtiger  Gebilde  aussetxt,  über  deren  Tragweite  man  im  Augenblick 
oft  gar  nicht  im  Klaren  ist.  Mit  doppelter  Vorsicht  muss  bei  Individuen  verfahren 
werden,  hei  denen  man  atrophische  und  brüchige  Knochen,  feltig  entartete  Muskeln, 
alberomatöse  Arterien  annehmen  k?tnn.  Im  Ucbrigen  ist  es  durchaus  zu  empfehlen, 
dasB  man  zur  Ausübung  des  nothweudigen  starken  Zuges  sich  nicht  der  äusserst 
ungleichmässig    wirkenden    und    unberechenbaren    Menschenkräfte,    sondern    einer 
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durch  HinBcbaltung  eines  Dynaraometers  in  ihrer  Wirkung  genau  zu  oontrolirenden 
Vorrichtung,  wie  des  Flaeclieuzuges ,  dea  SCHNfiiDEK-MEXNKL'sobea  Kabmens, 
Jabvis'  Reductor  u.  s.  w.  bedient.  Die  ausser  den  Traclioneu  etwa,  bebufa  Frei- 
macbuDg  des  Oelenkkopfes,  aufzuführenden,  an  sich  ganz  zweckmässigen  Rotationen 
desselben  müssen  aber  mit  sehr  grosser  Vorsiebt  gemacht  werden,  weil  man  sonst 
leicht  Fracturen  des  Oberarmbeines  dabei  erzeugt.  Im  Uebrigen  muss  der  Arm 
sowohl,  an  welchem  die  Exlrnsion ,  als  der  Rumpf,  an  dem  die  Gontraextension 
ausgeführt  wird,  durch  gehörifre  Polsterung  aller  Regionen,  wo  ein  nachtheiliger 
Druck  Btatttinden  kann  (erttterer  auch  noch  dnrch  Einwickelung  mit  einer  nassen 
Rinde),  vor  Verletzung  geschützt  werden.  Es  sind  übrigens  die  Erscheinungen  der 
gelungenen  Re|>osition  bei  veralteten  Luxationen  viel  weniger  deutlich  als  bei 
frischen :  cr  wird  überhaupt  dieselbe,  wie  wir  gesehen  haben,  nicht  immer  schon 
beim  ersten  Versuche  erreicht,  vielmehr  ist  es  oft  nothwendig,  den  Versuch  mehr- 
mals zu  wiederholen.  Bei  der  vorhandenen  Schwäche  der  Muskeln  und  der  zurück- 
bleibenden Steifigkeit  und  Unbeweghchkeit  des  Gelenkes,  auch  nach  gelungener 
Reposition ,  ist  meistens  noch  eine  längere  Zelt  fortzusetzende  sorgfältige  Nach- 
behandlung mit  den  bekannten  Hilfsmitteln  erforderlich. 

Was  endlich  die  ßebandlung  derjenigen  Humeriis- Luxationen  anlangt,  die 
sich  nach  allen  vorgenommenen  Versuchen  als  irreponibel  erweisen,  so  kommt 
es  auf  den  Zustand  an,  in  welchem  sich  daä  Glied  beiludet,  um  danach  ein 
verschiedenes  Verfahren  einzuschlagen.  Hat  der  Patient  keiue  anderen  Beschwerden, 
als  die  durch  die  abnorme  Stellung  und  seine  In-  und  Sohwerbeweglichkeit 
bedingten,  so  muss  man  versuchen,  durch  die  Vornahme  von  passiven  Bewegungen 
die  Bildung  eines  neuen  Gelenkes  herbeizuführen  und  dieselbe  mehr  und  mehr 
EU  vervollkommnen,  wobei  der  Patient  seinerseits  durch  uctiven  Gebrauch  des 
Gliedes  und  fortgesetzte  Uebungen  nicht  wenig  mitwirken  muss.  Er  kann  so  wieder 
in  den  Besitz  eines  recht  hrauebbaren  Armes  gelangen ,  bei  dem  allerdings  die 
verticale  Erhebung  mangelhaft  bleibt.  Wird  dagegen  durch  den  Oberarmkopf 
dauernd  ein  Druck  auf  den  J'iej^tts  hrnchialia  ausgeübt,  durch  welchen  Neur- 
algien, sensible  und  motorische  LäbmuDgen  herbeigeführt  werden,  so  muss  die 
Resection  des  Gelenk kopfes ,  meistentbeils  von  der  AchaelhOhle  her,  aus- 
geführt werden. 

D.  Erkrankungen  des  Scbultergelenkes  und  der  Schulter. 

Die  Hautdecken  der  Schulter  sind  keinen  besonders  bemerkenswerthen 

Erkrankungen  ausgesetzt;  vielfach  indessen  kommen,  durch  Druck  und  Reibung 
ent-stunden,  in  dieser  Gegend  localc  EntzUndiing^processo  (z.  B.  Furunkel)  häutiger 
vor,  als  an  anderen  Körperstellen.  —  Veränderungen  in  den  Mus  kein  der 
Schulter,  namentlich  dem  M.  deUoideuH ^  sind  iiei  jungen  Soldaten,  durch  das 
Exerciren  mit  dem  Gewehr  und  das  Anschlagen  desKclben  an  die  Scliulter  herbei- 
geführt, beobachtet  worden.  Man  llndet  daselbst  Sugillatlonen,  scfamerzlnirte 
AoKcbwelluDgen ,  Verdickungen ,  wahrscheinlich  znnfichst  vom  Bindegewebe  des 
Muskels  ausgebend,  die  sich  mehr  und  mehr  vergrö.4sern ,  härter  worden  und  io 
einem  wirklichen,  4  —  5  Zoll  langen,  1  —  2  Zoll  bri^iten  Knochen  [den  sogenannten 
Kxercirknooben)  verwandeln  könuen,  durch  dessen  Anwesenheit  die  betreffen  l»»ii 
Patienten  zum  Infanteriedienst  untauglich  werden.  Es  sind  derartige  Knochen 
wiederholt  exstirpirt  worden.  Auf  analoge  Weise  entstanden,  poU  bei  Jfigern  auch 
ein  Sebiensknochen  sich  linden.  —  Erkrankungen  der  Schleimbeutel  kommen 
in  der  8cbultergegeud  mehrfach  vor  und  sind  wegen  der  differentiellen  Diagnoae 
von  Erkrankungen  des  Gelenkes  und  wegen  der  Möglichkeit,  dass  das  letztere 
durch  sie  in  Milleidenscbaft  gezogen  wird,  von  grosser  Bedeutung;  auch  werden 
die  Bewegu{igen  des  Gelenkes  meistens  durcb  sie  nicht  unerheblich  beeintrftcbtigt. 
Bei  allen  Schleimbeuteln  kann  die  Entzündung  eine  acute  oder  chronische  sein; 
auch  trifft  man  Schleimbeutelkörper  sowohl  wie  gichlische  Ablagerungen  in  ihnen 
bisweilen    an.     Dies    gilt    namentlich     von     der    sabcutanen     Bursa    mucoMQ 
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acromialia^  die  bei  allen  PersoneD«  welche  Lasten  auf  deo  Scboltern  tragen, 
an  sich  schon  etwas  auegedehot  zu  sein  pflegt,  übrigens,  wenn  sie  in  einem 
Zustande  von  acuter  oder  chrouischer  EntKÜodiing  sich  befindet,  eine  so  lucalisirte 
Ansobwellung  zeigt,  dass  sie  kaum  mit  etrser  anderen  Erkrankung  verwechselt 
werden  kann,  —  Dieselben  Erscheinungen  der  acuten  oder  chronischen  Entzün- 
dung kann  auch  die  Buma  mucoaa  8uhdelfoidea  darbieten,  nur  daas 
die  Diagnose  unter  diesen  ümfltflnden  viel  schwieriger  iat  und  bei  eiteriger 
EnizUndung  die  Gefahr  einer  Perforation  des  iSchultirgeienkea  naheüpgend  ist, 
zumal  der  Sebleinibeutel  schon  normaler  Weisej  namentlich  bei  aiteii  Leuten,  eine 
Coiumunicatiun  mit  jenem  besitzen  kann.  Auch  in  diesem  ScbJt^imbeutel  kommen 
Zuttenwucberungenf  sowie  gestielte  und  freie  SynovialkOrpercbcn  von  Apfelkern- 
bis  Melonenkerngrösise  vor.  Die  in  vielen  Fällen  nur  als  Aunstfllpung  der  Synovial- 
haut  des  Gelenkes  zu  betrachtende  Bursa  mucosa  sa  h.^c  ap  u  f  ar  is  zeigt 
in  Folge  dessen  im  Allgemeinen  den  Inhalt  desselben ;  es  sind  in  ihr  aber  auch^ 
bei  nicht  vorhandener  Communicationsöffaung,  die  mehrgenannten  Synovial- 
körperehen  beobachtet  worden.  Die  genaue  Diagnose  einer  iaolirten  Erkrankung 
dieses  Schleim  beuteis  sowohl,  als  der  Bursa  mucosa  suhac  romi.nl  f. •*  und 
aubcorocoideft  ist,  bei  dem  verborgrenen  Sitze  des  Krkrankungaherdes,  nur  mit 
geringer  Sicherheit  möglich,  um  so  weniger,  wenn  bei  chronischer  Erkrankung 
die  vorhandenen  Höhlen  nur  wenig  ausgedehnt  sind,  aber  in  Folge  der  Rauhigkeit 
ihrer  verdickten  Wandung;eu  bei  Bewegungen  des  Gelenkes  zu  Crepitations* 
geräuscheu  Anlass  geben,  über  deren  wahren  Sitz,  ob  inner-  oder  ausserhalb 
des  Gelenkes,  man  sehr  oft  wohl  im  Zweifel  bleiben  wird.  —  Die  Behandlung 
der  acuten  Schleimbeutelentzündungen  wird,  je  nach  der  Beschaffenht'it  des  Inhaltes, 
von  dem  naan  &ich  durch  Trobepunction  Kcnntnisa  verschaffen  kann ,  eine  ver- 
schiedene sein  mtlssen ,  nftmlich  bei  blos  serösem  Inhalt  eine  anTiphlogistisch- 
expectative,  bei  oiterigem  aber  eine  unter  antiseptischen  Cautelen  auszuftlhrende 
Eröffnung.  Bei  der  ebronischou  Entzündung  sind ,  wenn  Schmerzen  vorhanden 
sind,  zunächst  zur  Beseitigung  derdelben  PuiESSNiTz'Kche  Umschlhge  zu  gebrauchen, 
sodann  methodischer  Druck,  MaH^age,  Douchen,  passive  Bewegungen  der  Schufter. 
Sollte  das  Vorhandensein  von  Schleimbeutolkörperchen  constatirt  sein,  so  lassen 
sieh  diese  nur  durch  eine  antisepttsche  ErötTnung  des  Sackes  und  Ausräumung 
desselben  beseitigen.  —  Unter  den  Erkrankungen  der  Knochen  ist  vorzugs- 
weise der  Ostitis  und  Osteomyelitis  am  oberen  Ende  des  Os  humeri  zu 
gedenken ,  bei  der  es  nicht  selten  zur  Epiphysentösung  auf  entztlndlichem  Wege 
kommt.  Es  ist  eine  derartige  Erkrankung  bereits  bei  ganz  jungen  Kindern  in 
Folge  von  hereditärer  Knochen-Syphilis  beobachtet  worden  (Okorg  Wkgxer); 
Fehr  viel  häufiger  aber  kommt  sie  im  späteren  Kindcsalter  vor ,  mit  allen  den 
Erscheinungen,  welche  auch  sonst  die  traumaiische  oder  inlVrti^^e  Osteomyelitis 
und  die  Epiphysenlösung  iu  deren  Gefolge  darbietet.  Das  SchuKergelenk  selbst 
kann  übrigens,  trotz  der  Nälte  der  Eiloniitg,  unbetheiligt  bleiben  und  die  zu  der- 
selben hinzutretende  Nekrose  betrifft  dann  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
blos  die  Diaphyse ;  es  kann  aber  auch  der  Oberarmkopf  sich  in  einen  Sequester 
verwandeln.  Im  Uebrigen  beschränken  eich  die  Necrottsirungen  bisweilen  auf  sehr 
kleine  Bezirke,  oder  es  findet  in  anderen  Fällen  eine  so  ausgiebige  Knochenbildung 
statt,  dass  die  Heilung  bilufig  eine  fast  ganz  \ollkommeno  ist.  E»  aind  endlich 
anch  nach  Vereiterungen  der  Epiphysengrenze  dieselben  Störungen  des  Lftngen- 
wachsthums  am  Oberarm  beobachtet  worden ,  wie  nach  den  schon  im  Obigen 
besprochenen    Iraumatitcheu  Epiphysenabsprengungen. 

Wir  kommen  nunmehr  zu  den  verschiedeDen  Entzündungen  des 
Bchnltergelenkes  selbst,  die  sich  zwar  den  Entzündungen  anderer  Gelenke 
analog  verhalten,  aber  im  Ganzen  viel  seltener  sind,  als  an  den  i'liarniergelenken 
und  auch  ftusserlich  meistens  weniger  auflfftllrge  Erscheinungen  darbieten,  weil  eine 
Schwellung  des  Schultergelenkes  erst  dann  fiusserlicb  in  die  Augen  fällt,  wenn  sie 
bereits  sehr  bedeutend  geworden  ist.     Die  hauptsfichlichsten  Erscheinungen,  durch 
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welche  Entzündungen  des  Bchultergelenkes  sich  A'errafhcn,  sind  daher  Ächmerz- 
baftigkeit  und  Scbwerbewe^licbkeit.  Auch  am  Schiiltergt-lenk  kommt  cioe  acute 
oder  chronische  Sy  D  u  V  it  is  vor,  die  hier,  wie  Überall,  traumatißcben  oder  rheu- 
matischen UreprungeH  (acuter  oder  chronischer  Oelenk-Rbtiumatiamusj  sein,  auch  durch 

ftmie  u.  s.  w.  bedingt  sein  kann.  Durch  die  Füllung  der  GelenkhOhle  mit  einer 
röeen  oder  eiteripeu  Flüssigkeit  wird  der  Arm  nur  dann  ein  wenig  ahdueirt, 
"wenn  die  Füllung  eine  selir  beträchtliche  i.^t.  Auch  die  in  der  Nfthe  des  Gelenkes 
gelegenen,  mit  demsetbeu  häufig  communicirenden  Schleimbeutel  nehmen  in  diesem 
Falle  an  der  Erkrankung  Antbeil.  Wenn  das  Gelenk  von  Eiter  erfüllt  ist, 
erfolgen  die  DiirciihrUcbe  desselben  an  bestimmton  Stellen,  von  denen  aus  die 
periarlicutflren  Abscesse  sieh  bilden.  Die  Perforationen  der  Gelenkkapsel  finden 
gewöhnlich,  entsprechend  dem  Verlaufe  der  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps 
oder  der  Sehne  des  M.  .tuöscupularüi  statt,  also  an  Stellen,  an  welchen  sich 
VerUngerungen  der  Synovialhaut  befinden.  Im  ersteren  Falle  kommt  der  Eiter, 
nach  Durchbohrung  der  Synovialschpido  unterhalb  des  M.  deltoideus,  am  vorderen 
inneren  Theile  des  Armes  zum  Vorschein,  im  zweiten  Falle  dringt  er  gewöhnlich 
zwischen  den  Af,  und  die  i'awa  aubscapularis  und  entleert  sich  hinter  und  unter- 
halb der  Schulter.  In  selteneren  Falten  durchbohrt  der  Eiter  die  Gelenkkapsel 
nach  unten  und  ergiesst  sich  in  die  Achselhöhle;  er  kann  unter  Umstanden  aber 
auch  noch  andere  Wege  einschlagen.  Bei  sehr  starker  Füllung  und  Ausdehnung 
der  Gelenkkapsel  wird  man,  ausser  einem  mehr  oder  weniger  deutlichen  Flac* 
taationsgefUbl ,  bei  einem  entsprechenden  Zug  und  Druck  auch  am  Oberarmkopf 
eine  gewisse  Beweglichkeit  desselben  in  der  GeletikhÖhle  «constatiren  können.  In 
einigen  Überaus  seltenen  Fällen  ist  sowohl  bei  acuter  als  bei  chronischer  Synovitis 
eine  wirkliche  Luxation  des  Oberarmkopfes  in  die  Ac])selh(>hle  und  unter  den 
Proc.  eoracoid,  beobachtet  worden  (Malgaione),  jedoch  scheint  bei  der  chronischen 
Entzündung  die  Ent^tehang  dieses  Zufalles  mehr  der  Atrophie  und  lähmungsartigen 
SchwÄche,  in  welche  die  Schultermuskelnj  namentlich  der  M.  dehoideust  verfallen, 
eogeschrieben  werden  zu  müs-icn,  als  der  bedeutenden  Füllung  der  Kapsel  durch 
seröse  Flüssigkeit.  —  Die  Behandlung  der  Synovitis  des  Schultergelenkes  ist  in 
fthnlicher  Weise  zu  leiten,  wie  bei  anderen  Gelenken.  Bei  der  chronischen  Form 
oder  dem  Hydnrthros  ist  von  ableitenden  Mitteln  (fliegenden  Vesicatoren),  bei 
gleichzeitiger  Anwendung  bydropathischer  Umschläge ,  das  Meiste  zu  erwarten. 
Bei  der  acuten  Form,  namentlich  dem  lih^uviatis^nus  arttcuhrrum  acntus,  kommt 
EDnflchst  eine  entsprechende  innerliche  Behandlung  in  Frage;  wenn  jedoch  Eiterung 
eingetreten  sein  sollte,  ist  diese  durch  die  Arthrotomie,  antiseptische  Ausspülungen, 
Drainage  zu  bekämpfen,  und  man  hat  heuisutage  Aussiebt,  ein  bewegliches  Gelenk 
danach  zu  erhatten ,  wo  man  frülier  nur  das  Heil  in  der  Resectron  des  an  sich 
ganz  gesunden  Oherarmkopfcs  sah. 

Der  von  Voi.kmann  mit  dem  Namen  Cariea  sicca  bezeichnete  Process, 
welcher  bisweilen  bei  jugendlichen  Individuen  den  Oberarmkopf  beflftUt,  besteht 
in  einem  durch  ein  spürliches,  sehr  festes,  ziemlich  gefässarmes  Granulations- 
gewebe  herbeigeführten  Knochensohwund ,  der  ohne  Eiterung,  Geschwulst  und 
Fistelbildang  verlMuft  und  den  Oberannkopf  allmfilig  bis  auf  einen  kleinen,  un- 
regelmlBsigen  Stumpf  reducirt.  Die  Erkrankung  ist  verbunden  mit  Schmerzhaftig- 
keit  nnd  Unbeweglichkeit  des  Gelenkes,  Abmagerung  der  Schulter  nnd  Ankylose, 
diese  Affcction    auch    bei  ganz  gesund  auBsehcndcn  Individuen  beobachtet  ist, 

eint  sie  mit  Scrofulose  und  Tuberculose  in  keinem  directen  Zusammenhange  zu 
Ea  würde  in  einzelneu  Fällen  die  ßesecliou  des  Oberannkopfes  der  Ent 
itohong  einer  Ankylose  vorbeugen  können. 

Die  fungcVse,  tuberculöse,  destruireude  Schultergelenk- 
eotzündung,  Omarthrocace,  die  nicht  sehr  häufig  ist,  zeigt  in  einem  vor 
geachrittenen  Stadium  Fisteln,  tbeils  in  der  Achselhöhle,  theils  Ungs  des  Randes 
des  M.  delfoideuti ^  bisweilen  aber  auch  von  dem  Gelenke  entfernt,  z.  B.  am 
DDteren  Rande  des  J/.  pectoral.  major,  nahe  der  Mamma^  od^t  «lWq\x  ^v       '^■^\\w\ 
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am  Arme.  Die  Weicbtheile  des  Gelenkes  sind  iu  die  bekaunte  gelatinös-speckige 
Masse  verwandelt ,  die  das  Gelenk  umgebenden  Muskeln  »ehr  atrophiacb ,  stelten- 
weise  von  Eiter  intiltrirt,  die  Gelenkkapsel  an  einer  der  vorher  angegebenen 
Stellen  perfurirt ,  mit  periarticulären  Abscesaen  und  den  vorhandenen  Kisteln 
communicireiid.  Im  Innern  de»  n^it  Eittir  oder  JaucUe  gefüllten  Gulenkes  ihI  die 
lange  Bicepaseline  zeraiörl.  Die  Gfllenkenden  sind  in  mehr  oder  weniger  betrÄcLt- 
licbem  Umfange  von  Caries  ergriffen  und  zerstört,  und  iw&i  im  Allgemeinen  der^ 
Oberarmkopf  mehr  ala  die  Öavffas  (fhnonlalis.  In  der  ganzen  Nachbarschaft  desS 
Gelenkes  sind  die  Knochen,  alßo  daa  Collum  humeri .  Collum  acapulae ,  Acro- 
mion ,  Proc.  corac.  mit  Osteophyten  besetzt,  auch  die  Rippen  können  durch 
jauchige  Abscesse  in  Mitleidenschaft  gezogen  sein.  Eine  consecutivc  Dielocation 
oder  Luxatton  wird  im  Sehnltergelcnk  kaum  beobachtet;  dagegen  kann  auoh  hier^ 
derselbe  Verlauf  wie  an  anderen  Gelenken  eintreten^  daHs  die  Infiltrationen  sicli^l 
zurnekbiMen,  die  Knötchen  Uleerationen  zur  Aiisbeilung  gelangen  und  dass ,  wenn 
die  Behandlung  in  entgpreehender  Weise  geleitet  worden  war  (anfänglich  Immo- 
biUsirung  des  Gelenkes,  auch  mit  Hilfe  geeigneter  erhürtender  Verbände,  später, 
nach  Beseitigung  der  Entzündung,  Vornahme  passiver  Bewegungen),  die  Heilung 
mit  einem  leidlich  beweglichen  Gelenke  erfolgt.  Geschieht  dies  aber  nicht,  so  bildet 
sich  eine  fibröse  oder  kn<^eherne  Ankylose  aus,  die  Schultermuskeln  verden 
dann  noch  mehr  atrophisch  und  der  Arm  ist  viel  weniger  brauchbar,  obgleich 
die  grössere  Beweglichkeit  des  Schulterblattes^  welche  dann  eintritt^  eiuigerraflsaen 
die  im  Schultergelenk  mangelnden  Bewegungen  zu  ersetzen  vermag.  Eine  Aussicht 
auf  Beseitigung  dieses  Zustand  es,  wenn  er  einmal  eingetreten  ist,  ist  nur  bei  den 
leichteren  Füllen  vou  fibrösen  Verwachsungen  vorhanden  und  eifordert  die  Wieder- 
bewegliuhmachung  eine»  so  (reien  Gelenkes,  wie  es  da»  SchuUergelenk  ist,  uuch- 
dem  einmal  in  der  Nareose,  bei  gehöriger  Fixiruug  des  Schulterblattes,  durch  die 
verschiedensten  Bewegungen  die  abnormen  Adhäsionen  zersprengt  worden  waren, 
im  Ganzen  viel  grössere  Zeit,  Muhe  und  Consequenz  von  Seiten  des  Arztes  and 
des  Patienten,  als  dies  bei  einem  Charniergelenk  der  Fall  ist.  Indessen  ist  es  bei 
Kmdern  dringend  geboten,  Alles  zu  versuchen,  um  eine  Ankylose  zu  verhüten 
oder  zu  beseitigen ,  weil  sonst  das  Skelet  der  ganzen  Seite  erheblich  im  Wacha- 
tbum  zurückbleibt  und  atropbit^ob  wird.  Nicht  in  allen  FfLlIen  aber  bat  die 
Erkrankung  den  relativ  so  günstigen  Verlauf,  dass  eine  Naturheihing  erfolgt.  Bis- 
weilen drohen  die  Patienten^  wenn  der  Prcicess  sich  selbst  Überlassen  bleibt,  durch 
Consumption  der  KrStte,  hektisches  Fieber  11.  s.  w.  zu  Grunde  zu  gehen.  Unter 
diesen  ImstÄnden  ist  die  Ausführung  der  Resection  oder  Decapitation  des  Ober- 
armkopfes  geboten,  eine  Operation,  die  man  jedoch  bei  noch  im  Waebsthum 
begriffenen  Personen  zu  vermeiden  suchte  weil  man  dadurch  vielleicht  das  Längen- 
wachslhum    des  Oberarmes  schwer  bceinlrflehtigeu  würde. 

Bei  der  doformirenden  Gelenkentzündung  im  Schultergelenk, 
die  keine  aeltene  Erkrankung  ist,  und  durchaus  nicht  lediglich  blos  bei  alten 
Leuten  vorkommt,  fmdtu  sieh  Behr  au^;gedehDte  anatomische  Veränderungen,  die 
näher  zu  betrachten,  auch  mit  KUcksicbt  auf  die  Symptomatologie,  von  Interesse 
ist.  Der  Oberarmkopf  wird  im  AUgemeiueu  grösser  als  gewöhnlich  gefunden,  jedoch 
bezieht  sich  diese  durch  Anlagerung  pilzförmig  überhängender  Osteopliyten  bewirkte 
Vergrösserung  fast  nur  auf  die  Gegend  der  Tubercula  und  die  Umgebung  der 
Gelenkfläche.  Letzter«  erleidet  einen  Subsianzverlust,  erscheint  wie  abgeflacht, 
bre.itgedrdckt,  zeigt  Knorpelzerfaserun j^  und  polirtö  Schlifl'lifichen,  so  dass  der 
Gelenkkopf  seine  kugcltörmige  Gestalt  einbUsst  und  dafür  eine  mehr  eiförmige 
erhält.  In  den  Fftllen,  wo  der  Gelenkkopf  zum  Theil  in  der  ursprunglichen  Gelenk- 
grube,  zum  Theil  aber  in  einer  neugebitdeieji  ruht,  wo  er  also  auf  einem  Kunde 
der  ersteren  so  zu  sagen  reitet,  findet  man  an  ihm  auch  eine  meistens  sehr  gbtt 
polirte  Furche,  welche  ihn  der  Lilugc  nach  in  zwei  Hälften  theilt.  Die  Gelenk- 
böhle  des  Schulterblattes  ist  ebenfalls  durch  Ablagerung  von  Oäteopbyten  oft  um 
das  Doppelte  vergrösaert,  ist  gewöhnlich    kreisrund  geworden^  statt  oval,  nod 
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mit  Schliff-FUclien  Tersehen,  die  denen  am  Oberarmkopfe  entsprechen.  Die  Ver- 
grösseruDg  Goilet  meistentheitH  uach  der  Subseapularfläche  deä  Collum,  ftcapulae 
Htatt  und  zeigt  »ich  die  Geienkhöble  häutig  (furch  eine  dem  ursprünglichen  Stnnde 
der  Cavitas  ylenoülnlts  entäprecbende  Erhöhung  in  zwei  Hälften  gelheilt,  gemäss 
der  eben  beschriebenen  Configuration  des  Oberarmkopfe*.  Kine  weitere  erhebliche 
pathologische  Veränderung  des  Gelenkes  ist  dafin  gegeben,  dass  der  Zwischen- 
raum zwischen  dem  Oberarmkopfe  und  dem  Acromialgewölbe,  der  im  normalen 
Zustande  3—4  Linien  beträgt  und  durch  das  Kapselband,  die  Bicepssebne,  die 
Sehne  des  M.  ftnpra,tpinatu.*t^  einen  Schleimbeutel  und  fibrüges  Gewebe  ausgefüllt 
ist,  verschwindet  und  dass  der  Oberarmkopf  in  unmittelbare  Berührung  mit  dem 
Acromion  tritt,  so  dass  an  diesem,  dem  Aeromialende  des  SoblUsselbeines  und 
dem  Proc,  corncoid,  sich  cbonralla  Schli-FlflAchen  bilden,  auch  das  Acromion 
entweder  hypertrophisch,  oder  aber,  in  anderen  Fällen,  atrophisch  und  bisweiten 
selbst  in  zwei  nur  durch  fibröses  Gewebte  zusammengehaUentj  Hälften  getrennt 
wird.  Viel  seltener  ist  die  Dislocatiou  des  Oborarmkopfes  nach  hinten,  auf  die 
Fossn  mfraspinatay  wohin  sich  ebenfalls  die  Oelenkhöhle,  unter  analogen  Erschei- 
nungen, erweitern  kann;  noch  Beiteuer  erfolgt  aie  uaob  unten,  wobei  der  neu- 
gebildete  Thcil  der  Gelenkflftche  den  Axillarrand  des  Schulterblattes  einnimmt. 
Die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  biceps  zeigt  fast  immer  Veränderungen. 
Sic  ist  minderitens  aus  dem  Sulcna  intertuberculatis  heraus  diaJocirt,  über  den 
Oberarmkopf  verschoben^  in  anderen  Fällen  «bgeHaeht,  verbreitert,  in  mehrere 
Stränge  getheilc,  in  der  Alehrziibl  der  ¥M\\*^  aber  innerhalb  des  Gelenkes  ganz 
geschwunden  oder  nur  in  einigen  Fetzen  vorhanden ;  der  betreflende  Muskelbauch 
pflegt  atrophisch  zu  sein.  Die  Gelenkkapsel,  sonst  in  der  gewöhnlichen  Weise 
verdickt,  zeigt  den  SchlilT-Fläclieu  ara  Acromion  und  Proc.  coracoid.  entsprechende 
Defecie.  Ausserdem  sind  hypertrophische  Uelenkzotten,  knorpelige  oder  knöcherne 
Gelenkkörper  im  gestielten  oder  freien  Zustande,  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss, 
vorhanden.  Die  Schtittermuskeln  sind  meistens  atrophisch,  bisweilen  sogar  fibrös 
entartet.  Die  angegebenen  Veränderungen  finden  sich  nicht  selten  ziemlich  gleich- 
artig in  den  beiden  ÖchuUergelenken  eines  Individuums;  auch  sind  die  Aeromio- 
Clavicular-Oelenkc  bisweilen  in  ähnlicher  Weise  erkrankt.  —  Den  angeführten 
anatomischen  Veränderungen  eutspreclien  die  äusseren  Erscheinungen,  bei  denen 
das  Gelenk  den  Anschein  einer  partiellen  Luxation  gewährt,  neben  den  in  Schmerz- 
haftigkeit,  Reiblmgsge^äll!^chen  bei  Bewegungen  bestehenden  anderweitigen  Symptomen 
der  deformirenden  Gelenkentzündung,  die  auch  hier,  wie  in  anderen  Gelenken,  einen 
naoh  Jahrzehnten  zu  berechnenden,  äuäserst  chronischen  Verlauf  hat.  Die  Behandlung 
ist  die  in  dem  Artikel  Polypanathritis  näher  angegebene,  bietet  aber  im  Ganzen 
geringe  Aussichten  auf  einen  nennenswerthen   Erfolg. 

Die  duicb  mehr  oder  weniger  bedeutende  Schmerzen  charakterislrten 
Xeurosen  des  Schul tergelenkes  gehören  jedenfalls  zu  den  sehr  seltenen  Vor- 
kommnissen und  sollte  die  Diagnose  auf  eine  solche  erst  dann  geitellt  werden, 
wenn  man  nach  sorgfältiger  irutersucbung  und  nach  längerer  Heubachtung  eine 
materielle  Veränderung  am  Schultergelenk  mit  einiger  Sicherheit  ausschliessen  zu 
können  glaubt.  Es  sind  nämlich  die  Erächeinungen  einer  beginnenden  (^anW  tffVca 
oder  einer  noch  lief  im  Innern  des  Oberarmkopfes  verborgenen  Tuberkulose, 
einer  sich  entwickelnden  gummösen  Ostitis  oder  einer  beginnenden  Synovitis  keines- 
wegs immer  ho  deutlich  ausgeprägt,  dass  man  nach  einmaliger  Untersuchung 
bereits  mit  Sn-herheit  darüber  sich  anzusprechen  kann,  es  läge  absolut  kein  mate- 
rielles Leiden  vor.  Die  Behandlung  der  wirklich  constatirten  Neun>se  würde  in 
gleicher  Art  wie  bei  den  Neurosen  anderer  Gelenke  stattfinden  müssen. 

Die  Geschwülste  am  Schultergelenke  nnd  in  der  Schulte  r- 
gegeud  müssen  nach  ihrem  Sitze  und  ihrem  Ausgangspunkte  uutersohieden  werden. 
In  den  äusaeren  Weichtheilen  der  Schulter  kommeu  neben  Lipomen,  die  hier 
am  häufigsten  zu  sein  scheintn,  auch  Cysten,  Fibrome,  Anglome  vor  und 
handelt  es  sich  darum,  dieselben  von  Schleimbeutel-Hygromen^  s.  B.  dftt  Buraa 
Bcal'Enoyolopadi«  üt  km.  H<«ilkuDde.  XVUI.  2.  Aafl.  '^ 


viucosa  acromialis.  von  Gummigesehwülsten  u.  a.  w.  iii  unteracheiden.  Die 
Exötirpation  dieser  oberfläcblich  isvtzenden  Tumoren  fst  meietentlieila  mit  keinen 
nennenawerthen  Schwierigkeiten  verbunden.  Von  viel  KfÖsücrer  Bedeutung  sind  die 
vom  Knochen,  meistentheils  dem  Oberarmbeine,  ausgehenden,  tbeüweiHä  das  Gelenk 
in  Mitleidenschaft  zieht^nüen  GeschwüUte,  unter  denen  als  gutartige  zunächst  die 
Exostosen,  die  auuh  hier,  wie  an  vielen  anderen  EpipbysengreDzen,  entstehen 
können,  eodanii  die  Kn Chondrome  zu  nennen  sind.  Letztere  können  einen 
beträchtlichen  Umfang,  z.  B,  Manneskopfgrösse,  erreichen,  gestatten  aber  trotzdem, 
wenn  sie  gestielt  nind,  ebenso  wie  die  Exostosen,  noch  eine  Abtragung  von  der 
Oberfläche  des  Knochens  mit  Säge  oüer  MeisHel.  Bei  den  auch  das  obere  Ende 
des  Oft  huvieri  befallenden  Sarcomen  bat  man  die  vom  Periost  aus  oder  im 
Innern  des  Knochens,  ala  centrale  Tlsteosarcome  sich  entwickelnden  Tumoren  zu 
unterschetden.  Beide  krtnnen  einen  enormen  Umfütig  erreichen,  bei  beiden  iat, 
wenn  letzterer  noch  mflasig  ist,  eine  Entfernung  durch  Resectlon  deg  oberen  Endes 
des  Knochens  möglich;  allein  wenn  die  GrOstie  eine  exorbitante  geworden  ist, 
bietet,  ebenso  wie  bei  den  in  dieser  Gegend  pteichfalls  vorkommenden  Oeleo- 
carcinomen,  auch  die  Exarticulation  des  Oberarmes  nur  geringe  Aussichten 
auf  dauernden  Erfolg,  weil  locale  Recidive  und  Ablagerungen  in  inneren  Organen 
sehr  bald  zu  folgen  pflegen, 

Veränderungen  des  Schnitergel  enkes  in  Folge  von  myo- 
pathi schon  Lähmungen.  Ohne  auf  die  in  da3  Gebiet  der  Nervenpatholo^if 
gehörigen  Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Arten  von  Lähmung,  denen  auch 
die  Schultermuskeln,  namentlich  die  Mm.  f^n'atus  anlicii8  major,  trapezma  und 
rkomhoidei  einerseits,  sowie  die  Mm.  delloideiis,  aupra-j  infraftpinatua^  teres 
vnnor  und  itvhacapularia  andererseits,  endlich  auch  bisweilen  die  Mm.  biceps^ 
tn'ceps  und  brac/n'alis  mternuH  ausgesetzt  sind,  hier  näher  einzugehen,  wollen  wir 
nur  die  Veränderungen ,  welche  das  Schultergelenk  dabei  erfährt,  kurz  erwähuen. 
Dieselben  bestehen  in  der  Bilduner  eines  Schlottergolenkes,  einer  .Sub- 
luxation oder  Luxation,  Bei  diesen  auch  ah  my opa thische  Luxationen 
bezeichneten  Zuständen  sinkt  der  am  Körper  hin-  und  berbaumelnde  Arm,  dem 
Gesetze  der  Schwere  folgend,  herab,  der  ohcrarmkopf  entfernt  sich  aus  der 
Gelenkhöhle  und  tritt  einon  Zoll  und  mehr  unter  die  letztere  herab,  das  Acrnmion 
tritt  um  so  mehr  hervor,  je  atrophischer  gleichzeitig  die  Muakelu,  namentiich  der 
Ueltoideug,  geworden  sind.  Jede  aclive  Bewegung  in  der  Schulter  ist  dabei  natürlich 
ganz  unmöglich.  Beuteht  dieser  Zustand  seit  der  Kindheit,  so  nehmen,  ausser  den 
Muskelnj  auch  die  Knochen  der  Schütter  an  der  Atrophie  erheblichen  Antheil, 
Wenn  auch  die  Muskeln  des  Vorderarmes  und  der  Hand  uocli  beweglich  und  nur 
wenig  geschwächt  sind,  so  ist  das  Glied  doch  in  seiner  Brauchbarkeit  viel  mehr 
aU  bei  Ankylose  des  Schultergelenkes  beeinträchtigt.  So  leicht  es  ist,  die  vor 
bandene  Luxation  durch  einfaches  Aufwärtsdrängen  dea  Armea  zu  beseitigen  und 
denselben  in  dieser  iStellung  zu  erhalten,  so  ist  der  damit  erzielte  Gewinn  doch 
kein  weiterer,  als  dnss  der  Arm  nicht  mehr  hin-  und  berbaumelt,  ein  Zuwaeha 
an  Kraft  und  Brauchbarkeit  ist  dadurch  nicht  zu  erwarten.  —  Nur  in  frischen 
Fällen  wttrde  durch  Anwendung  der  zur  Wiederhernteltung  der  Innervation 
bekannten  Mittel  ein   Heilveraucb  gerechtfertigt  sein. 

E.  Operationen  am  Schultergelenke,  ■ 

Unter  denselben  kommt  nur  die  Resection  und  Kxarticulation  in  Betracht. 

a)  Die  Resection  im  Schultergelenke,  über  deren  Gesehicfite  man  den 
Artikel  Resectionen  vergleichen  möge,  betritfi  tu  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Entfernung  des  Oberarmkopfes  (DecnpUatio  humerijj  während 
Resectionen  des  Gelenktheüea  der  Scapula  ausserordentlich  viel  seltener  und  fa^t 
immer  nur  in  Verbinduug  und  im  Anscbluss  an  Resectionen  des  Oberarmkopfes 
gemacht  worden  sind. 
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Die  Indicationen  der  im  GaDzen  viel  bilufiger  wegen  Verletzungen 
als  wegen  organischer  Erkraukuogeu  ausgefilhrten  Kesection  im  Schulteigeleiik  sind 
folgende:  1)  Compticirte  Cotnminutivl'riikturen,  nameiitlicli  SchusabrUcbe,  wenn  trotz 
«ntiseptiacher  Behandking  die  VerjaucUung  des  Gelenkes  fortäcliruitet  und  ein  Tbeil 
der  Fragmente  so  gelöst  ist^  daa^  ibre  Wiederanbftilung  nicht  zu  erwarten  i&t, 
desgleichen  wenn  ein  Projectil  in  dem  Oberarmkopf  oder  einem  anderen  Gelenktheile 
sich  eingekeilt  findtt,  2)  Irreponible  Oberam  Luxationen,  »obald  der  Oberarmkopf 
durch  Druck  auf  Geftisse  und  Nerven  der  Achselhöhle  Lilhmiing  und  andere 
bedenkliche  Erscheinungen  hervorruft  oder  borvorgernfen  bat.  3)  Cariea  und  Nekrose, 
bei  denen  die  expeotative  Behan'ilung,  in  Verbindung  mit  It^iebteren  operativen 
CingrifTeu,  wie  ErÜflnung  des  Gelenken,  Auskratzen  desselben,  keinen  Erfolg 
gehabt  bat.  4)  Vom  Knochen  ausgebende  Neubildungen,  welche  die  benaclibartea 
Weichtheile  nur  verdräuRt,  jedoch  nicht  durchwachsen  haben.  —  Die  erste  Bo-liagung 
fttr  die  Ausführbarkeit  der  Hesection  ist  die,  dass  die  das  Gelenk  umgebenden 
W'eichtbeile  weder  durch  Verletzung  noch  durch  Erkrankung  derartig  zerstört  sind, 
daai  sie  mit  Sicherheit  erhallen  werden  können,  ebenäo  dass  die  Haupt-Gefass-  und 
NervenatÜmme  unverletzt  sind,  po  d.-üa«  die  ErnÄhninff  des  Arnien  nieht  in  Erage 
gestellt  iet.  —  Da  bei  antisepti^ehtr  Wundbehandlung  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  auch  die  nach  schweren  Verletzungen  etwa  er  forderlichen  operativen  Eingriffe 
aufzuschieben  und  theila  (z,  B.  nach  ScbuaaverletziingenJ  einen  gelegeneren  Zeit- 
punkt abzuwarten.  thtiU  aucli  zu  veisucben,  ob  nieht  eine  conservutive  Behandlung 
möglich  ist,  wird  die  Austührnns;  primitrer  Resectionen  in  Zukunft  seltener  werden 
nud  wird  es  sieh  noch  weit  mehr  als  jet^r  um  iuteraiediäre  oder  sogar  secundäre 
Kesectionen  handeln,  während  bei  chnmiRchen  Erkrankungen,  z.  B.  Oaries,  dio 
Zeit  der  Vornahme  der  Resection  dem  Tact  und  der  Erfahrung  des  Chirurgen 
Übertassen  bleibt. 

In  Betreff  der  Technik  der  Operation  wollen  wir  nicht  die  zahlreichen, 
im  Laufe  der  Zeiten  angewendeten  Verfahren  beschreiben  oder  auch  nur  erwjihneu. 
Wir  halten  uns  vielmehr  an  dio  gebräuchtichHten  und  um  meisteu  bewährt  gefundenen 
und  beschreiben  zunächst  das  Verführen  mit  vorderem  Län  gsschni  tte  (von 
Ch.  WaiTE,  Baudexs,  B.  v.  LaNgenbrck).  Der  Schnilt  soll  in  dbr  Richtung  des 
SuUujt  uUertuberculariH  gefilhrt  werden,  um  am  leichtasten  an  die  Insertionen 
der  am  (»berarmkopfe  sieh  inserirenJen  Muskeln  gelangen  zu  können;  es  soll 
gleichzeitig  die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M.  htcep^t  erhalten  werden.  Zu  dem 
Zwecke  sucht  man  bei  dem  in  der  Rückenlage  belindlieben  Patienten,  dessen 
(dnreb  ein  Kissen  am  Ellenbogen  unterstlHzterj  Oberarm  am  Thorax  anliegt,  wAhrend 
der  za  demselben  rechtwinkelig  gebeugte  Vorderarm  auf  dem  Leibe  ruht,  an  der 
Schulter,  unter  dem  Aeromion,  mit  den  Fingerspitzen  den  M.  ddtoideuH  durch- 
driugend,  die  Rinne  zwischen  den  beiden  Tnbercnlis  auf,  .Sollte  bei  viel  Fett, 
starker  ftlu^kulntur  oder  Anschwellung  der  Sulcus  niclit  mit  Heätimmtheit  durch- 
cuftlhlen  sein,  so  gelangt  man  auf  ihn  so  nahe  als  möglich,  wenn  man  den  Längs- 
schnitt llber  die  Mitte  der  Vordeitläche  des  i^berarmkopfes  macht.  Dieser  Schnitt 
Ringt  am  vorderen  Rande  des  Aoromion  an  ww^  erstreckt  sich  9 — 10  Cm.  abwärts, 
in  der  Längsaxe  des  Gliedes,  durchtrennt  die  Haut,  durt^hdringt  den  M.  deltotdeuit^ 
wo  möglich  ohne  Verletzung  Beiner  Lilngsfaserung,  tind  legt  den  durch  eine  fibröse 
Masse  Überbrückten  Suicus  frei.  Naebrlem  man  in  jene  mit  der  Spitze  des  Messers 
eine  Oeffnnng  gemacht  und  in  diet^e  eine  llohlaoude  eingeführt,  spaltet  man  sie 
bis  zum  Gelenk  hinauf  und  in  diesem  auch  noch  weiter  die  Gelenkkapsel 
subcutan,  llber  den  gemaehttn  iJautsehuitt  hinaus.  Es  lässt  sieb  dann  die  frei- 
gemachte Bicepssehne  mit  einem  Htnmpfen  Haken  aus  der  Rinne  hervor-  und  über 
Tuberculuin  minus  hinweg,  unter  den  inneren  Wundrand  ziehen.  Zur  Au»- 
fflbrnng  der  subperioatalen  Resection  des  Oberarmkopfes  wird  jetzt  von  der  Qelenk- 
fläche  aus  abwärts,  im  Verlaufe  der  Spina  tuhercuh'  minoris,  ein  kräftiger  Schnitt 
durch  daA  Periost  bis  auf  den  Knochen  ^^efUhrt  und  mit  einem  Elevatorium  das 
Periost  nach  innen  und  oben,    bis  an  das    Tuherculum    minus    abgelöst,    dann^ 
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während  der  Arm  stark  tuswflrta  gerollt  oder  »uf  das  Tuherculum  majus  eio 
starker  Drack  in  derselben  Richtung:  ausgeübt  worden  ist,  zur  Abtrennung  der 
sehr  starken  Sehne  des  M.  subscapularis  vom  Tuherculum  minus  geschritten. 
Es  mu99  dies  wegen  des  tosten  Anhaftcns  der  Sehne  mit  dem  Messer  geschehen, 
indem  man  in  vertic^iler  Richtung  dieseibf^  hart  am  Knochen  abschält,  bis  ein 
Tlieil  der  überknorpeltcn  Geleiikflflcht!  öiehtbar  wird  und  man  heim  ZufOhlen  mit 
dem  Kinger  von  einer  sehnigt^n  luflertion  nichts  mehr  wahrnimmt.  Bei  weiterer 
Auf^wflrt^rollung  des  Armes  kann  das  PerioBt  des  CoUtim  hnmeri  noch  etwas 
weiter  nach  inneu  abgelöst  werden.  Es  folgt  jetzt  die  erheblich  schwierigere 
Ablösung  des  Periosts  an  der  Aussenfläohe  des  Collum  und  Caput  humeri  und  die 
Abtrennung  der  Sehnen  der  Mm,  sttpra-y  infra Spinat us  nnd  teres  minor  von  den 
drei  Facetten  des  7'ubervulum  majus.  Zu  dem  Zwecke  wird  der  Oberarm  möglichst 
stark  einwärts  gerollt,  der  äussere  Wundrand  nach  aussen  gezogen  nnd  die 
Abscliälung  der  genannten  Sehnen  von  ihren  Insertionen  in  horizontaler  Richtung 
von  innen  nach  aussen  ausgeführt,  bis  der  noch  Übrige  Theil  der  Gelenkfläche  zu 
Gesiclit  kommt,  der  Oberarmkopf  tlherall  frei  mit  dem  Finger  nmgangen  und  Jiiis 
der  Wnnile  vcrtical  nach  oben  hervorgedrängt  werden  kann.  Er  kann  darauf  mit 
einer  Hakenzange  gefasst  und  mit  irgend  einer  Säge  abgesägt  werden,  an  einer 
Stelle,  wie  sie  durch  die  betreffende  Erkrankung  oder  Verletzung  geboten  int, 
also  möglichst  nahe  unter  dem  Oberarmkopfe,  oder  wenigstens  oberhalb  der 
Insertionen  der  3Im.  jyectoralis  7na/'or,  teres  viajor  und  ladsairnuA'  dorsi,  indessen^ 
wenn  es  die  Umstände  erfordern,  auch  tm  Bereiche  dieser  Insertionen,  oder  selbst 
unterhalb  derselben,  nachdem  man  zuvor  noch  in  der  entsprechenden  Ausdehnung 
das  Perioat  abgelöst  hatte.  War  der  Oberarmkopf  durch  Scbuss  in  seinem  Halse 
abgetrennt,  so  muas  man  ihn  durch  Eiuacblagcn  eines  scharfen  Knocbenbakens 
oder  Einbohren  einer  Knochenschraube  ftlr  die  Schnenabtrennungen  immobiliairen 
und  spJiter  damit  herausheben-  —  Sollte  die  Geleukhöhle  der  Scapula 
erkrankt  oder  verletzt  gofundon  werden,  so  kann  daa  von  ihr  zu  Eutfenu'nde  mit 
dem  Hoblmeitisel^  oder^  nach  weiterer  Freilegung^  auch  durch  Absäguug  mit  der 
Stichsäge  fortgenommen   werden. 

In  den  Fällen,  wo  es  sich  nach  einer  irreponiblen  Oberarm- 
Luxation  um  die  Resection  des  luxirten  Oherarmkopfes  handelt,  eine  Operation, 
die  immer  erst  einige  Zeit  nach  stattgehabter  [juxation,  nachdem  die  entzünd- 
liche Reaction  sich  beruhigt  hat,  auszuführen  ist^  würde  man  mit  dem  eben 
beschriebenen  Verfahren  schwer  an  den  in  oder  uehen  der  Achselhöhle  stehenden 
Gelenkkopf  gelangen  können.  In  diesem  Falle  ist  es  zu  empfehlen  (nach  B.  v.  Lanqkn- 
BECKj  die  Resection  von  der  Achselhöhle  her  auszuflibreü,  indem  man,  bei 
mügli*'hat  Rtark  erhobenL-m  Oberarme,  am  inneren  Rande  dea  M.  coraco-braclnalia 
den  Einschnitt  macht,  den  Plt^xus  bruchtah'ti  mit  der  Ari.  axillaris  zur  Seite 
schiebt  und  dann  weiter  auf  den  Oberarmkopf  vorgeht,  der,  je  nach  der  verschiedenen 
Stellung,  die  er  einnimmt,  uulI  nach  den  Verwacbsuugeu,  die  etwa  sein  Kapsel- 
band eingegangen  hat,  mehr  oder  weniger  schwierig  zu  entfernen  ist. 

In  einigen  sehr  seltenen  Fällen,  tbeils  bei  isolirter  Zerschmetterung  durch 
Schnas,  theils  bei  Geschwülsten  der  Scapula  ist  auch  der  Gelenktheil  der 
Scapula  isolirt  zu  entfernen.  E)i  geschieht  dies  am  besten  (nach  Ksmarch), 
indem  man  auf  dt-r  HintcrBcite  der  Schulter  den  hinteren  Rand  des  Acromion  mit 
einem  Bogeneclmitt  umgeht,  den  M.  deltoideua  davon  abtrennt,  die  Gelenkkapsel 
freilegt;  durch  einen  von  der  Mitte  dieses  Schuittes  abwärts  geführten  Schnitt  werden 
die  Haut,  der  M.  ddtcndcus  in  der  Richtung  seiner  Fasern,  das  Kapselbami  und 
die  Sehnen  der  Min,  sujrra-  und  infraspinatus  bis  auf  die  Mitte  des  Tuberc, 
mojus  gelrennt.  Nach  Auseinanderziebung  der  WVicbtheile  mit  Ilaken  trennt  maa 
die  Sehne  des  langen  Kopfes  des  M,  btceps  vom  Rande  der  Gavitas  glenoidalis  ab, 
löst  die  Gelenkkapsel  in  Verbindung  mit  dem  Periost  ringsum  so  weit  als  erforderlich 
ab  und  durchsägt  die  Scapula  mit  der  Stichsäge ,  oder  löst  die  zertrümmerten 
Raochcu  mit  Zange  und  Messer  aus  den  Weichtheilen  heraus. 
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Bei  der  KachbebaDdlung  nach  allen  Reseotionen  am  Schultergelenke  ist 
die  Wunde  zu  vereinigen  und  entsprechend  zu  drainiren  ,  beim  vorderen  Längs- 
Bctinitte  auch  durch  ein  auf  der  Rückseite,  an  der  Innenseite  dea  M,  latissimutt 
dornt  anzulegendes  Drainloeh  ,  falls  sich  nicht  daselbst  eine  Schnssöffnung:  ßndet- 
Efl  wird  darauf  der  Arm  in  eine  Mitelta  geleg-t  und  durch  ein  STEOMRYKK'Hcbes 
Armkissen  unterstützt.  Dabei  \H  darauf  zu  achten ,  dass  das  obere  Ende  des  0$ 
humeri  nicht  etwa  eine  Tendenz  zeige,  sich  nach  innen  zu  luxiren.  Im  weiteren 
Vorlaufe  der  Behandlung  ist  das  Hauptauf^enmcrk  auf  die  verstoiflteu  Gelenke  der 
Hand  und  der  Finger  zu  richten  und  dafllr  äorge  zu  tragen,  d^sa  dieselben  durch 
methodische,  passive  und  später  sctive  Bewegungen  wii'dör  brauchbar  gemacht 
werden.  War  am  Oberarmbein  ein  ungewöhnlich  grosser  Üefect  gemacht  worden, 
ohne  dass  mau  Periost  für  die  Knochen-Regeneration  erhalten  konnte,  so  rauss 
die  Mitella  stärker  angezogen  werden,  um  die  Sügefläche  an  die  Cavitas  gUnoidali's 
näher  heranzubringen.  Es  erfolgt  nun,  je  weniger  vom  Oberannbeine  hatte  entfernt 
werden  roUssen,  mit  um  so  besserem  Resultate  die  Ausbildung  einea  falschen 
Gelenkes ,  das  aber  in  seinen  Bewegungen  insofern  meistens  zu  wUnscbeu  übrig 
lÄsst,  als  die  RIevation  des  Armefl  fast  immer  nur  miitelst  einer  Schleuderbewegung 
möglipb  ist:  ebenso  ist  die  WiederherstellunR-  der  Rotationen  des  Ober^rmkopfea 
nur  bei  geringem  Defecte  und  sehr  sorgfiiltiger  subperiostal«jr  Äut^fflhrung  der 
Operation  mit  Erhaltung  der  Sehneninsertionen  zu  erwarten.  In  den  iiugUnstig8tcn 
Fällen,  namentlich  nach  sehr  grossen  Defei'ten  ,  baumelt  das  Glied  herab,  kann 
aber  immerhin  noch  eine  sehr  brauchbare  Hand  besitzen,  die,  wenn  der  Oberarm 
durch  einen  entsprechenden  Apparat  fiiirt  wird ,  noch  zu  vielerlei  Vorrichtungen 
benutzt  werden  kann. 

Bezüglich  dT  bisher  mit  der  Obcrarm-Reaection  erzielten  Erfolge  führe 
ich  die  grdssten  bekannten  Statistiken  Über  dieselben  an,  nämlich  die  von 
CrLBKRTSOX  ^)  und  Gdri^t  *).  Nach  dem  Erateren  waren  wegen  Verletzungen 
(eiclufiive  Scbiissverletzungen)  12  Fälle  von  partieller  Re^ection  bekannt ,  mit 
H  Heilungen,  1  nnbekannten  Ausgange,  H  Todesfftllen  =:  27*'J7*>/t>  Mortalität; 
wegen  Erkrankungen  wareu  110  Resectionen  mit  08  Heilungeu ,  1  uubekanuteu 
Aufgange,  21  Todesfällen  =  18-26''/^  Mortalität  aufgeführt  werden.  Von  GDÄLt 
werden  1661  we^en  Schussverletzungen  gemachte  Repectionen  Angefilhrt ,  Wft 
1067  Heilungen,  27  nnbekannten  Ausgängen.  5G7  Todesfällen  —  34-70"  o  MortalitAt. 
—  Von  213  in  den  Deutschen  Kriegen  von  1848 — 1871  wegen  Schussvei  letzung 
resecirtcn  Deutschen  Soldaten  besassen,  nach  GuuLT,  06  eine  »iraffe  Gelenkver- 
birdnng,  76  ein  Kehlottergelenk,  21  eine  Ankylose,  20  eine  unbekannte,  nicht 
ankylotiscbe  Verbindung. 

b)  Die  Exarticnlatlon  im  Schultergelenk  ist  indicirt:  1)  bei  Verletzungen 
soleher  Art  (durch  GranatsttJcke,  Mascbinengewalt  etc.  entstanden),  dass  die  Weich- 
theile  in  groRsem  Umfange  abgerissen  und  zerquetscht,  die  Knochen  vielfach 
georoohen  sind  und  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  nicht  gedacht  werden  kann, 
sondern  Gangrän  unvernieidticb  ist;  2]  wenn  die  letztere  bereits  drohend  uder 
eingetreten  ist  fauoh  in  einem  Oberarm- Amputationsstumpfe  oder  nach  einer 
Srhulter-Resection);  3)  wenn  Pirogoff's  acut-purulentes  Oedem  o»ler  eine  so  aus- 
gedehnte Verjauchung  des  Armes  vorhanden  ist,  dass  dadurch  das  Leben  auf 
das  Höchste  bedroht  ist;  4j  wenn  hoch  oben  am  Obfrarm  sitzende  Tumoren  nicht 
anders  ala  mit  Aufopferung  des  Gliedes  entfernt  winden  können. 

Bei  der  Auafübrnng  der  Kxarticulatton  des  Oberarmes  im  Schuller- 
gelenk ist  zwar  die  Anwendung  der  EsMARCH'schen  Blutteere  möglich,  wenn  man 
einen  Gummisehlatich  durch  die  Achselhöhle  legt  und  auf  dt-m  Acromion  fest 
faMOD  iJLsat«  oder  wenn  man  zunJlchst  eine  hohe  Oberarm-Amputation  macht,  alle 
OeftiM  unterbindet  und  durch  verticnle  Spaltung  aller  Weichtheile  an  der  Aussen- 
Seite  des  Armes  von  unten  nach  oben  den  Oberarmkopf  freilegt  uud  ihn  nach- 
träglich sammt  dem  noch  daran  sitzenden  DiaphysenstUck  ausschllt;  allein  »bge 
«eben  von  der  Unsicherheit  des  erstgenannteu  Verfahrens,  iudetu  dtA^v.  ^<ci%.\%  \tti 
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entscheidenden  Momente,  nach  der  Eiarticulation  des  Kopfes,  der  Schlauch  Hich  lockert 
ond  bei  r3er  Durchachnefdnng^  der  Weiclitheile  der  AchBelhflhle  leicht  abgleitet, 
ii-t  die  flliitabsperrung"  in  dem  Gltedo  btii  dieser  Operation  dcRwcgcn  wenfger  noth- 
wendig,  wtiil  man  das  Üper&tiuTiHverrahreii  ho  eitiriijlite»  kann  ^  daas  die  HuupL- 
geflLsse  erat  zu  aJIerletzt,  nach  zuvoriger  genauer  Compresäiou  in  der  Wunde  eelbst 
durchäcbnitteD  werden.  Es  ist  daher  auch  die  provisorisofae,  ge^en  die  erste  Rippe 
auszuführende  Compreasion  der  Art.  tfuöclavia,  die  zudena  bei  kurzhaleigen  und 
fetten  lodiv-idueD  durch  die  ungetrennte  Haut  hindurclt  mit  Sicherheit  gar  nicht 
möglich  ist,  Uberllüjaig.  Das  gebräuchlichste  und  in  der  Mehrzahl  der  FAlle  anzu- 
wendende Verfahren  ist  das  mit  Billuug  eines  grossen,  äusseren  und  eines  kleinen, 
inneren,  unteren  Lftppens. 

Patient  befindet  sich  in  halb  sitzender  Stellung  am  Rande  des  Oparations- 
lisches.  Der  an  seiner  AüRKenaeite  steliende  Operateur  iimfasst  an  dem  raässTg 
abduciiten  Anne  mit  soiticr  liijken  Haitd  die  luneiiHäclLC  dcü  0berarme8  in  der 
Gegend  der  Achselhühle  und  typanut  dadurcU  die  hliuit  au  der  Anssenäeite.  Der 
zu  machende  Schnitt,  der  einen  fast  viereckigen  Lappen  mit  abgerundeten  Ecken 
bilden  soll,  beginnt  vorn,  in  der  Gegend  des  P/oc.  coracouUits ,  endigt  hinten 
an  der  Verbindung  des  Acromion  mit  der  Spina  scapul^e  und  reicht  abwärts 
bis  in  die  Gegend  der  Insertion  des  3/.  deltoideus.  Dieser  Schuilt  wird  nun ,  je 
nach  der  Körperseiie  des  Patienten  und  der  dadurch  bedingien  Stellung  des 
Operateurs,  entweder  vorn  begonnen  und  hinten  beendigt,  oder  umgekehrt.  Er 
wird  zunächst  nur  durch  die  Haut  bis  auf  die  Musknlalur  geführt  ;  der  OpcrA- 
leur  beginnt  sudnnn  den  umacboiUenen  Lappen  ^  ihn  mit  den  Fingern  der  linken 
Hand  erfassend  und  nacli  üben  ziehend ,  mit  grust^eji ,  vun  links  nach  rechta 
geführten  Mess-erztlgen  nach  oben  hin  abzulösen,  wobei  der  Lappeiij  je  weiter  er 
nach  oben  bin  (rei  wird,  immer  dicker  sich  gestaltet,  bis  er  über  dem  Gelenk 
und  in  den  beiden  Wundwiukeln  aus  der  ganzen  Dicke  des  M.  deltoideus  besteht 
und  das  Schultergelenk  an  üeiner  ganzen  AussenHäehe  freiliegt.  Der  Assistent 
comprimirt  die  etwa  spritzenden  Zweige  der  Art.  i-ircurnffexa  hurnert  im  Lappen 
und  halt  den  letzteren  empor,  während  der  Operateur  zur  Verzeichnung  eine«  kleinen 
inneren  nnteren  Lappens  an  der  InnenflUcLe  des  übetarmes,  dicht  unterhalb  der 
Achselbrtble,  einen  einfwchen  hnlhen  Cirkelschnitt  nder  leicht  bngenfiJrmigen  Schnitt 
bloa  durch  die  Haut  hindurch  führt.  Der  Operateur  ergreift  nun,  Behufs  der 
Kxarliculalion  dcH  Gelenke»,  den  Oberarm  selbst  mit  Keiner  liitken  Hand,  erÖfTuet 
mit  einem  kräftigen  Schnitt  des  vcrtical  auf  den  Gelenkki^fif  aufgesetzten  Mesbera 
die  Gelenkkapsel,  bringt  das  Messer  hinter  den  aus  der  Wunde  hervorgedrfingten 
Gelcnkkopf,  indem  er  äl^  an  demselben  sich  incicrircnden  Muskelsehnen,  sowie 
an  der  Cavifas  glenoidalis  die  Sehne  des  langen  Kupfer  des  M.  bxceps  durch- 
schneidet, und  exarticulirt  den  Gelenkkopf  vtillständig  durch  Trennung  der  unteren 
Kapselwand.  Nachdem  man  dann  das  Messer  noch  eine  Strecke  weit  am 
Obirarmhalse  abwflrta  geführt  und  die  an  demselben  befindlichen  Insertionen  der 
Alm.  pfctoralLi  major,  tcrfin  ?naJor ,  latissimus  dorst  vorn  and  hinten  durch- 
schnitten hat,  indem  man  die  Mitte,  wo  sich  der  Plexus  hradiialts  und  die  Art, 
axillari«  beilüdet,  unberührt  läset,  greift  der  Assistent  in  den  nnteren  Th^il  der 
"Wunde  und  comprimjrt  jene  mit  seinem  Daumen  und  Zeigefinger,  worauf  der 
Operateur  auiterhalb  der  ccmprimirenden  Finger  des  Assistenten  die  noch  übrigen 
Weichtheile,  den  kurzen  Kopf  des  M.  btceps ,  die  Bauche  des  M.  tricfps,  den 
Plexus  Lrachinlia ,  die  Ah.  und  V.  axillaria  mit  horizontalen  Messerzügen 
trennt  und  an  dem  schon  vorgezeichneten  Haulscbnitte  an  der  Innenseite  des 
Oberarmes  die  Operation  beendigt.  Nach  Unterbindung  der  AiillargefÄsse,  die  hia- 
-weilcn  die  einzigen  zu  unterbindenden  GeräsHu  sind,  wird  der  Lappen  durch  Nähte 
befestigt,  Drains  eingelegt  u.  a.  w.  —  Kitersenkungen  am  Tltorax  im  Verlaufe  der 
Kachbehandlung  sind  nach  dieser  Operation   keine  seltenen  Erscheinungen. 

Sollten  in    einzelnen  Fällen    nicht  die    genügenden  verwendbaren   Weich- 
theile an  der  Ausäenseite  des  Gelenkes  vorbanden  sein,  ao  wird  man  entsprechende 
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Lappen  von  der  lonenBeite,  von  hinteu  oder  vorn  zu  bilden  und  dieselben  los- 
Kolösen  haben ;  in  allen  Fällen  aber  kann  mit  der  Durchacbneidnn^  der  Acbsel- 
geilUse  30,  wie  üben  angegebeD,  verfahren  werden^  d.  h.  sie  braueben  erat  stets 
zuletzt  und  nach  unmittelbarer  CompresBioQ  in  der  Wuade  dQrchscbiiitteii  zu  werden. 
Auch  in  dem  Falle,  da»»  man  ea  nach  beg^unnener  oder  ausgeführter  Resection 
des  Oberarmkopfee  nothwendi^  findet,  den  Arm  zu  exarticuHreo,  kann  in  ähnliober 
Weise  verfuhren  werden ,  indem  man  den  vorderen  Längsschnitt  durch  Hinzu- 
fQgung  einea  CirkeUchnittes  (mit  abgerundeten  Ecken)  in  einen  Ovalärschnitt  ver- 
wandelt und  die  Wundränder  des  Län^ssehnittes  hinreichend  vom  Knochen  ablöst. 
Eine  umfasAemle  Statistik  der  Operation  vermögen  wir,  in  Krraanglung 
einer  solchen  nicht  zu  geben. 

Literat  Qr:  ')  U.  r.  Lii  f<  chka,  Die  Anatomie  des  MenHcben.  Tübingen  1865,111 
Ablh.  1,  pag.  26,  lÜIi.  —  ')  E.  Gurlt,  tfandbuch  der  Lehre  von  den  KnochenhriirJien, 
11.  Tbeil«  pag.  654-  — Bernhard  Bardenheiier,  Die  Verletznnfi^n  der  nberen  Extremitäten 
(Deutache  Chimrgie  von  Billroth  und  Lücke.  Lief.  63a.)  I8S6.  I-  Theil.  pag.  HO.  — 
•)  J.  F.  Malgaigiie,  Traue  den  fracturt»  et  des  Juxation«.  1855,  H,  pag.  454.  — 
*)  K  r  ö  n  1  e  i  n  ,  Deutsche  Chirurgrio  von  B  i  1 1  r  o  t  h  und  L  tl  c  k  e.  1862.  Lief,  '^iy,  pag.  5.  — 
')  H.  Colbertson,  Ejccimon  of  the  laryer  jomtn  of  tiu  extremitiea.  Philadelphia  1876 
pag.  375.  —  ')  E.  Garlt,  Die  Gelenkresectionen  nach  Schussverletzungen.  Berlin  187tf 
PM-  1208.  E.  Gurlt. 

Schulterlage,  ^.  Kindgiago,  x,  pag.  709. 
Schussverletzungen,  ».  Wunden. 


Schutzbrillen, 
Schutzpocken, 

Schwachsinn, 


t.   Brillen,   III,  pag.  346. 

8.   Impfung,  X,  pag.  267. 

),  Dementia,   LV,  pag.  174, 

Schwämme,  s.  Krankenpflege,  XI,  pag.  239. 

Schwalbach,  ancb  Langenachwalbacb  genannt,  Provinz  Heäsen- Nassau, 
swel  Stunden  von  der  Kisenbahnslation  Eltville,  in  einem  von  Waldungen  umgebenen 
Tbaie  des  nordwestlichen  Abbaugea  des  Taunus^ebirges,  282  Meter  hoch  gelegen, 
besitzt  sehr  kräftige,  an  Eisen  und 

Sfibl. 
bruaii 


Koblensflure  reiche  Eisenwässer.   Et  enthalten 


DoppellkobleoB. 


Eisenoxydul  .  .  0U8H 

Manganoxydul .  0018 

Natrou  .....  0  01^0 

Kalk 0.221 

Magnesia    .  .  .  0.212 


VkriO- 
kfSIBCO 

0057 
OÜOH 
0.V45 
0'y72 
0'605 


brUDOrl) 

0*067 
Üüll 
U.017 
U-21Ö 
0*169 


0077 
OulO 
U-U2a 
0-252 
0-223 


0i'4H 

OOOti 
0-062 
0-495 
0-2J^0 


0042 

001^ 

0-367 
0-222 


oxiöT 

0001 
0012 
0.42» 


Snmme  der  feitt«n  BeatandtheilB     O't>05       1 65»      0*524       0'638      0'9b0      0'740      0*965 
Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm.    1570-9      i4250     125'J0     1429'6     UOS'l      lOSl'S     lOUO'O 

Zu  Trinkouren  werden  vorzugsweise  der  Stahl-  und  Weinbrunnen,  zu 
Bädern  alle  andern  Quellen  benützt.  Die  nadeeinrichtungeu  aind  in  jeder  Beziehung 
vortrefflich  und  mit  Hecht  gilt  Schwalbacb  als  eines  der  kr&ftigsten  und  besten 
Stablbflder  Deutschlands.  K. 

Schwalheim  in  der  Nflho  von  Nauheim,  ist  ein  stark  versendeter,  an 
Kohlenelnre  Rchr  reicher  kochsalzhaltiger  Säuerling,  der  in  1000  Theilen  2*327 
feste  fiestaudtheile ,  darunter  I  *4ii3  Chlurnatrium  und  1648  Ccm.  Kohlen- 
ftftare  enthält,  K. 

Schwangerschaft  nennen  wir  jenen  Zustand,  in  welchem  sich  das 
Weib  von  ertolj^ter   neirurhtung  an  bis  zum  Eintritte  der  Geburt  befindet. 

Die  Schwangerachalt  kann  in  der  mannigfachsten  Weise  eingetbeilt  werden, 
90  in  eine  normale  und  regelwidrige,  in  eine  einfache  und  mehrfache, 
in  eine  intrauterine  und  extrauterine  etc. 
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Dauer  der  Schwanj^er^chaft.  Bi.';  vor  wenig'ea  Jahren  ^alt  es  als 
allgemein  feststebend^  dasa  die  öcbwaogerschaft,  mit  dem  Auableiben  der  letzten 
MenstruatioD  beginnend,  10  Moudmonatef  280  Tage,  oder  ^  Sonnennionate  und 
7  Tage  dauere.  Seitdem  sind  Ton  manchen  Seiten  Zweifel  in  die  Richtigkeit  dieser 
bisherigen  Anuahme  gesetzt  worden.  Diese  Zweifel  fussen  darauf,  dass  auch  der 
bis  nun  aogeuommene  innige  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und  Menstrual- 
blutung  —  PflOgkr*)  —  als  nicht  mehr  eicher  stehend  betrachtet  wird.  Gesttltzt 
auf  die  Ergebnisse  der  aoatomischen  Forschungen  Kundrat's  und  Engelmanx's-), 
sowie  Wii.LiAM*8  ^),  denen  zufolge  die  Menstrualbliitung  nicht  das  Zeichen  der 
gesteigerten  sexuellen  typiecben  Erregung  ist,  sondern  ein  Rolcbes  der  bereits 
eingetretenen  Decadenz  dt-raelbcn»  ein  regressiver  Vorgang,  die  Verfettung  der 
oberfläcbiichsten  Schichten  der  Uterufimiicosa ,  wodurch  die  Gefässe  des  Endo- 
metrium arrodirt  werden,  wird  von  mancher  Seite  aus  darauf  hingewiesen,  dass 
sich  das  abgebende  Ovum  in  einer  derartigen  Mucosa  gar  nicht  implantiren  könne. 
Eine  Nidation  des  Eie«  sei  nur  in  einer  normalen  .Schleimbaut  möglich.  Es 
erfolge  daher,  wenn  nach  stattgefundener  Ovulation  sofort  Befruchtung  eingetreten 
sei,  gar  keine  Menstnialblutung  und  verhintkre  daher  die  Conception  die  sich 
sonst  einstellende  regr^^ssive  Metamorphone  der  Uteruamucnsa,  i.  e.  die  Menstranl- 
blntung.  Finde  die  Copulation  einige  Tage  nach  der  letzten  Men^trualblutung 
statt,  Bo  dringe  das  Sperma,  den  Uterus,  sowie  die  Tuba  langsam  passirend,  bis 
in  die  Ampulle  (i.  e.  bis  in  das  Fimbrienendn)  der  letzteren,  welche  quasi  ein 
Receptaculum  semlnis  darstelle,  vor  und  verbleibe  hier  so  lange,  bis  ea  bei  der 
nAchnten  Ovulation  das  austretende  Ei  befruchte.  Diese  Ovulation  sei  dann,  wie 
bereits  erwähnt,  von  keiner  Menatruatblutung  begleitet.  Nach  dieser  Ansicht  wäre 
demnach  nicht  das  Ei  aus  der  letzten  Menstrualblutung  vor  der  Schwangerschaft 
das  befruchtete,  sondern  eines,  welches  erat  4  Wochen  nach  der  letzten  Menstrual- 
blutung  abgehe.  Die  SchwangerBchaftsdÄuer  sei  daher  um  4  Wochen  kürzer,  als 
man  noch  bis  vor  Kurzem  meinte.     Vertreten   wird   diese  Ansicht  in  erster  Reihe 
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modtficirt  diese  Theorie  in  so  ferne,  als  er  die  ßerruchtnng  des  Ovum  in  den  Uterus 
verlegt  und  die  Mcnstrujition  als  Abortus  des  unbefruchteten  Eies  auffasst.  Wird 
nämlich  das  Ki  im  l'terua  nicht  befruchtet^  8o  Ktiibt  es  ab  und  erzeugt  ßlut- 
oongestiou,  einen  Zerfall  der  Menstruatiunsdecidua,  deren  Effect  die  s.  g.  Menatruat- 
blutung ist,  ein  Reiz,  der  ein  neues  Ovulum  au?  dem  Eierstocke  löst. 

Wenn  auch  manche  gewichtige  Umstände  fUr  die  Richtigkeit  dieser  neuen 
Theorie,  durch  welche  die  Schwangerscbaftsdauer  ■)  um  eine  Menstruationaperiode 
verktlrzt  wird,  sprechen,  so  wird  durch  dieselben  doch  die  ganze  Frage  noch 
nicht  gelöst.  Für  die  Praxis  ist  dies  von  geringer  Bedeutung,  da  es  den  prak- 
tischen Bedtirfniflfien  so  zienilicL  genügt,  den  Anfangstermin  der  SchwangeracLaft 
tn  die  letzte  Menstruation  zu  setzen. 

Eine  Verktlrzung  der  Schwangerschaft  in  dem  Sinne,  dass  sich 
die  Frucht  innerhalb  einer  kürzeren  Zeit,  als  der  normalen  Schwangerschaftsdauer, 
zur  volUtändigen  Reife  entwickeln  kann,  giebt  es  nicht,  wenn  auch  vereinzelt« 
Bolche  Angaben  —  Younq  ^^i)  —  vorliegen. 

An  eine  Verlängeruug  der  Schwangerschaft  über  die  normale 
Dauer  glaube  ich  nicht.  Mein  Unglaube  beschränkt  sich  auf  jene  Fälle,  in  denen 
eine  lebende  oder  frisch  abgestorbene  Frucht  auffallend  lange  Zeit  nach  dem 
normalt^n  Gravidrtätüpude  geboren  wird  und  Zeichen  sogenannter  Ueberreife  an 
sich  trägt"),  befritrt  dagegen  nicht  jene,  in  denen  iu  Folge  vou  Erkrankungen 
des  Uterus  die  Frucht  abstirbt  und  die  Geburt  erst  epftt  nach  normalem  Graviditäts- 
ende eintritt'-)  und  ebenso  wenig  die  Fälle  von  Extrauteriualgravidität.  Bei  den 
Haustbieren  soll  dagegen  nach  Fr^lne  ^')  eine  Verlängerung  der  Träcbtigketts- 
dauer  nicht  selten  sein. 

Schwanger  kann  das  Weib  werden,  so  lange  es  menstruirt.  Doch  ereignet 
es   sich    ausnahmsweise   auch,    dasa   das  Weib   schwanger  wird,    ehe  es  noch  zq 
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inenBtruiren  begonaeo.  Einen  aolchen  Fall,  in  dem  Schwangerschaft  im  Beginn 
des  9.  Lebensjahres  eintrat,  theill  Bodd  »*)  mit.  Fälle  von  Gravidität  im 
13.  Lebensjahre  erwähnen  Wheeler  i*^)  und  Heymond  Smith  »'•).  Yodxg  i"J  sah 
eine  14jähri°;e  Schwangere. 

Andererfteitjt  wieder  kommt  ea  ancb  ausnahmsweiAe  vor,  dass  auffnllend 
bejahrte  Frauen  noch  schwanger  werden.  Kennedy  i**)  berichtet  von  einer 
62jährigen  Schwangeren,  ebenso  A.  R.  Wibipson  **)  und  Hallek^**)  von  einer 
63-  und  70jnhrigen.  Taylor  ^i)  Btelk  eine  Tabelle  zusamnieu^  die  12  50-  bis 
52jährige  Schwangere  umfasst. 

Nach  HouGH  ^^)  soll  die  Gravidität,  wenn  der  Uterus  einen  Knaben 
birgt,  am  3  Tage  länger  währen,  als  wenn  die  Frau  mit  einem  Mädchen 
schwanger  ist. 

Eine  interessante  Frage  wirft  Cohnstbin  ^*)  auf,  die  nämücb,  ob  das 
Weib  stets  disponirt  sei,  gravid  zu  werden,  oder  ob  ea  nicht  zu  gewissen  Zeiten 
(in  bestimmten  Monaten)  eine  spectelte  Prädüection  dazu  besitze,  ähnlich  der 
Brunst  der  Thiere. 

Die  Veränderungen,  welche  durch  die  Schwangerschaft 
im  mütterlichen  Organismus  hervorgerufen  werden,  sind  sehr 
bedeutende.  Sie  betreffen  nicht  blos  die  Genital organe  und  deren  Nacb- 
barschaftf  sondern  erstrecken  sich  so  ziemlich  auf  den  ganzen   KOrper. 

Die  Veränderungen  in  den  Genitalien  berühren  tn  erster 
Linie  den  Uterus.  '^*)  Er  vorändert  aicb  nicht  nur  unter  allen  betheiligten  Organen 
am  frühesten,  sondern  aoch  am  meisten.  Vor  Allem  verändert  sich  seine  Mucosa. 
Sie  schwillt  an  und  wandelt  »ich  in  die  Docidua  um.  Gleichzettig  nimmt  die 
Mneonlaris  an  Masse  zu.  Die  schon  vorhandenen  MuskelzelZen  vergröBBcrn  und 
verlängern  flieh  um  ein  Bedeutendea.  Ausserdem  aber  bilden  sich  zahlreiche  neue 
MnskeUellen  aus  von  früher  her  aufgespeicherten  embryonalen  Zellen,  und  zwar 
namentlich  in  den  inneren  Lagen  der  Muscularis«  Ebenso  nimmt  das  zwischen 
den  Muskelfasern  befindliche  Bindegewebe  an  Menge  zu.  Der  eeröse  Ueberzug 
des  Uterus  wächst  nicht  um  mit  der  rmfangazunahme  des  Organes,  sondern  wird 
gleichzeitig  dicker.  Die  Blut  und  Lymphgefässe  nehmen  an  Umfang  und  Länge 
zu  imd  vermehren  sirb  durch  Auswachsen.  Ebenso  participiren  die  Nerven,  die 
dicker,  sowie  länger  worden. 

Durch  diese  VerJtnderungpn  vergrössert  sich  der  Uterus.  Seine  llrthle 
wird  gleichzeitig  immer  weiter.  Für  die  erste  Zeit  kann  man  bcinp  VergrÖsaeruug 
des  Uterus  durch  Druck  von  Seite  des  Eies  annebmeu,  d»  letzteres  noch  zu 
klein  i^t,  um  eine  mechanische  Wirkung  ausüben  zu  können.  In  den  späteren 
Monaten  dagegen  kommt  dieser  Factor  wobi  in  Betracht.  Der  Beweis,  dass  der 
Uterus  nieht  durch  einfachen  mechanischen  Einltuss  vergrössert  wird,  liegt  darin, 
dass  er  sich  auch  dort,  wo  das  Ei  nicht  in  ihm  liegt,  in  der  Extr&uterinai- 
schwaugerschaft,  vergrössert  und  auch  das  unbetbeitigt  gebliebene  llorn  eines 
gedoppelten  Uterus,  dessen  andere  Hälfte  geschwängert  wurde,  an  der  Hyper- 
trophie Theil  nimmt.  In  den  späteren  Schwangerschaftamonaten  wird  die  Ver- 
grösserung  des  UteruH  direct  durch  die  Grössenzunabme  »einefl  Inbnltes  —  der 
Frucht  —  hervorgerufen  und  damit  Übereinstimmend  nimmt  die  Dicke  seiner 
Wandungen  ab. 

Die  Uteruswände  sind  während  der  Schwangerschaft  nicht  gleich  dick. 
Die  Wand  des  Fundus  übertrifft,  wie  im  nngescbwängerten  Zustande,  jene  des 
unteren  UterinsegmenteH  (des  Abschnittes,  der  sich  zwischen  dem  inneren  Mutter- 
munde und  der  Stelle,  an  der  sich  aussen  das  Peritoneum  fest  adhärirt,  beOndet), 
namentlich  In  den  späteren  Graviditätsmonaten.  In  diesen  wird  die  Wand  des 
unteren  Uterinaegmentes  nicht  hlofi  durch  Druck,  sondern  direct  auch  durch  da". 
Gewicht  der  auf  ihr  ruhenden  Frucht  vcrdlltnit,  Am  iSchwangersehaftsendc  ist  die 
Wand  des  Fundur«  Über  1  Cm.  dick,  jene  des  unteren  Uterinsegmentes  dagegen 
nur  wenige  Millimeter,  Die  ungleiche  Dicke  der  Uteruswinde  wird  auch  mit  d^t^Vv 
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die  Art  und  Weise,  in  welcher  das  Ei  dem  Fruchtaacke  anhaftet,  beetDflusBt.  Da 
sich  das  Ei  gewöhnlich  in  der  Nähe  der  einen  Tnbenecke  einpilanzt,  so  wird  die 
Vitalität  der  oberen  Uterushälfte  eine  erhöhte,  isre^enUber  jener  im  unteren  Segmente 
und  damit  übereinstimmend  auch  die  Wand  im  Fundus  und  obersten  Abschnitte 
dee  Corpus  dißker,  als  in  den   abhängigeren  Partien. 

Von  manchen  Seiten,  wie  von  Luschka '''*},  Kubitzee  -"),  v.  Hoffmann  ^'), 
C.  RufjK  •^)  und  Bayeb  '■*")  wurde  es  versucht,  die  Anordnung  der  Muskelfasern 
des  schwangere u  Uteriis  anatomiseh  klarzulegep.  Das  greifbare  Ergebniss  der 
Arbeiten  v.  Hoffsiann's  und  Bayee's  lau!^  darauf  hinaus,  das«  die  Tuhenfaserung 
den  eigentlichen  Grundstock  der  Uterusmusculatur  bildet.  Erhebliche  Schlüsse  aus 
den  prftparirten  Muskelschichten,  die  theilweise  unwiHklirliche  Kunslproducte 
werden,  zu  ziehen,  halte  ich  nicht  für  berechtigt.  Ära  besten  thut  mau,  den  Uterus 
als  verfilzten  Hohlmuekel  mit  oberen  dickeren  und  unteren  dünneren  Wandungen 
anzusehen. 

Die  Gröasenzunahrae  des  UteruR  ist  selbstverständlich  mit  einer  Gewichts- 
zunähme  desHelben  vorbiinden.  Der  Uterus  am  Ende  der  Schwangerschaft  ist 
etwa  ;f4mal  schwerer,  als  dijr  jungfräuliche. 

Eine  weitere  Veränderung,  die  der  Uterus  in  der  Schwangerschaft  erfahrt, 
besteht  darin,  dass  der  Blutkreislauf  in  ihm  nicht  so  regelmäsi^ig  vor  sich  geht, 
wie  im  nichtschwangeren  (vergl.  den  Artikel  „Placenta").  Diese  Circulations- 
storuiigen  ziehen,  namenlüch  in  der  zweiten  SchwangerschaftshAlfte,  eine  verzögerte 
Entleerung  der  grossen  venösen  Üterinalgerässe  nach  steh.  Durch  diese  Ansammlung 
venösen  Blutes  werden  jene  leichten  Uterusconiraetionen  ausgelöst,  anf  die 
neuerdings  Schatz'*»),  Deleskie  Mu.leh*^)  und  Buaxton  Hicks-'*^)  aufmerksam 
machen.  Eine  weitere  Folge  dieser  Circulationsstörungen  sind  die  abnormen 
Temperaturechwanknngen,  wie  man  sie  bei  Schwangeren  beobachtet  —  Franken- 
hAcskr*'^),  Matthey  **)  —  und  die  Pulsanoinalien,  F&Y.^^)  Die  Masseuzunahme 
des  Uterus  erzeugt  auch  eine  Veränderung  seiner  Gestalt.  Innerhalb  der  drei 
ersten  Monate  behalt  er  wohl  im  Allgemeinen  seine  birnförmige  Gestalt ,  doch 
wächst  weiterhin  der  Fundus  und  das  Corpus  gauz  unverhältnissmässig  im  Gegen- 
sätze zur  Cervix  so  dass  das  Organ  seine  flacligedrtlckte,  tlaschenkürbisartige 
Form  verliert  und  mehr  eine  kugelförmige  Gestalt  annimmt.  Vom  t>.  Monate  etwa 
erhält  der  Uterus  die  Gestalt  eines  Ovoidos.  Der  Fundus  vergrössert  sieb,  wölbt 
sich  wegen  der  firössenzunahrae  spincs  Coiitentam  stark  hervor  und  sinkt,  da  er 
bei  seinem  Gewichte  in  aufrechter  Stellung  keinen  festen  Halt  un  den  vorderen 
weichen  ßauchdeckeu  Undet,  nach  vorue  über,  wodurch  yich  die  physiologische 
Autetlexiou  des  Uterus  steigert,  eventuell  sich  ein  HUngebaucb   bildet. 

Die  Grössenzunahme  des  Uterus  zieht  weiterhin  ein  Emporsteigen  desselben 
nach  sich.  Die  anatomische  Lage  des  Uterus,  sowie  die  lockereu  Verbindungen 
desselben  mit  seinen  Naohbarorganen  ermöglichen  es,  dass  sich  der  Uterus  ziemlich 
frei  bewegen  kann.  Im  Beginne  der  Schwangerschaft  wird  das  Organ  daher  liefer 
herabsinken  und  seine  Nachbarorgane  bei  Seite  drängen.  Im  Verlaufe  des  vierten 
Graviditätsmonatts  wird  es  aber  so  gross,  dass  es  keinen  Raum  mehr  im  Becken 
tindet  und  mit  seinem  Grunde  aus  letzterem  empürHteigt.  Weiterhin  erbebt  sich 
der  Grund  immer  mehr  und  mehr«  bis  er  am  Ende  des  9.  Monates  den  Processus 
Xifphoitlen»  erreicht.  Im  10.  Monate  dagegen  sinkt  der  Grund  wieder  etwas 
nach  nnten,  weil  das  untere  Uterinsegment  durch  das  Gewicht  der  Frucht  berab- 
gedrfingt  wird  und  ihr  das  obere  mit  dem  Fundus  folgen  muss. 

Selten  nur  Hegt  der  Uterus  am  Graviditätsende  in  der  Medianlinie  des 
Körpers.  Meist  weicht  er  nach  rechts  ab.  Dabei  ist  er  nm  seine  Längsachse  nach 
rechts  gedreht,  so  dass  seine  linke  Seitenfläche  nach  vorne  sieht  und  man  das 
linke  Liytimfintum  rotitndum  nach  vorne  liegend  findet.  Diese  Lagerung  des 
Uterus  ist  auf  die  ursprüngliche  solche  des  nicht  geschwängerten  Organes  zurück- 
zuführen und  wird  dieselbe  in  den  späteren  Monaten  durch  die  erhöhte  lordotische 
KrtlmmuDg  der  Lendenwirbelsäule  noch    gesteigert.     Die    schwangere  Gebärmutter 
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lodert  infotge  der  lockeren  Verbindung  mit  ihren  Nacbbarorganea  leicht  ihre 
Lage  bei  Lageveränderungeii  des  Körpers, 

Die  Cerv'ix  nimmt  ßileiehfallä  »n  der  Gestalts-  und  Lageveränderung  ibeil. 
Sie  wird  succulenler,  weicher,  lockert  sich  nnd  steht  im  GraviditätsbegJDue  wegen 
der  Senkung  des  Uterus  liefer.  An  der  Hypertrophie  und  Hyperplasie  betheiligt  sie 
aich  viel  weniger,  ohne  Zweifel  deshalb,  weil  ßie  der  Insertion  des  Eioa  ferner 
liegt.  Wie  gering  ihre  Theilnabme  an  der  MasHenzunnhmr^  der  Übrigen  Tbeili*  ist, 
iäfst  aich  daraus  entnehmen,  daea  nicht  einmal  ilte  Lftnge  ihres  Canali-u  Kunimmt. 
Mit  dem  Aufsteigen  des  L'terus  wird  sie  gehoben,  sinkt  aber  später  gleichzeitig 
mit  dem  Herablretea  des  ganzen  Organes  herab.  Zum  Aufbaue  der  Uteru&böhlti 
wird  sie,  wie  dies  die  neuesten  Forschungen  ergeben,  nicht  verwendet.  Dies 
geschieht  er&t  dann,  wenn  die  Wthen  beginnen.  Bei  Erstgescbwängerten  ist  der 
Cervicalcanal  verschlossen  und  beimdet  sich  in  seinem  Lumen  ein  Scbleimpfropf. 
Ist  der  innere  Miitlermurid  eröffnet,  8o  Ist  die*?  nur  die  Folge  vorzeitig  ein- 
getretener Wehen.  Bei  Mebrgeacbwftnperten  ist  der  Cervicalcanal  eröffnet,  und  zwar 
tritt  diese  KrülTnung  ziemlich  frühe  ein. 

Die  Ansichten  über  das  Verhalfen  der  Cervix  in  der  Schwangersobart 
sind  erst  in  der  reuesttn  Zeit  vollständig  geklärt  worden.  Es  giebt  wenige  Capitel 
in  der  Gebnrtshilfe  nur,  über  weiche  die  Ansichten  im  Verlaufe  der  Zeil  so 
bau 6g  wechselten,  wie  über  jenes  des  Verhaltens  der  Cervix  im  Verlaufe  der 
Schwangerschaft.  Die  illteren  Anatomen,  R.  de  Gkaaf  (1671),  Vkkheykn  (1710) 
und  Weitbrkcht  (1750)  vertraten  die  Ansicht,  daaa  die  Cervix  bis  an  das 
Graviditflisende  unverändert  bleibe,  wi^hrend  die  hervorragenden  Geburtshelfer 
des  vorigen  Jahrhunderts,  an  ihrer  Spitze  RoKhEHKii  (1753)^*')  und  Stein  d.  Ae. 
11770)"^),  der  Meinung  waren,  die  Cervix  werde  in  den  letztfn  Sehwangerachafts- 
monaten  zum  Aul  baue  der  Uterugb6ble  verwindet.  Letztere  blieb  bin  in  drn  Beginn 
des  zweiten  Viertfls  unseres  Jahrhunderts  die  berrechende.  Der  Krste,  der  sich 
dagegen  erhob,  war  Stoltz  ^'*),  dem  späler  Kilian  ^^)^  Cazbaux  **")  und  Scanzoni  *') 
folgten.  Die  gleichen  Aut^ichten  verforblen  weiterhin  Holst  *2),  Ddn'CAN*'),  Taylor**) 
8pi£GELBERG 'öj  und  namentlich  P.  Müller*")  in  gründlichster  Weife.  1877  trat 
ßANLL  *'J  auf  und  veraiichte,  allerdiog?  in  modificirter  Weise,  die  ältere  An^^icht 
vom  Vf  rech  winden  der  Cervix  während  der  Schwangerachaft  wieder  neu  zu 
begrttnden  und  wurde  hierin  namentlich  von  KOr^iXKR.'*")  unterstützt.  Die  ueuesteu 
Forachungen  der  Berliner  Schule  —  ScH BOEDER  *'),  C.  RrfiK'^ö\  FIofmkieu'^'), 
Bencklskr  *2)  —  und  Havkk's  "^^j,  Chtahi's'^*)  u.  A.  haben  aber  endlich,  Hnsend  auf 
nnum.MlÖ^alicht  n  anatomiKi-heu  Thatsaclien,  erwie^^en,  das?  die  Cervix  am  Aufbaae 
der  Ctt-ruabOhle  während  der  äch^^'nnge^Beha^t  uubetheiligi  bleibt. 

Die  Menstruation  (reap.  die  Ovulatiou)  cesBtrt  äteta  während  der 
Sohwangeritchaft.  (Vergl.  den  Artikel  Super fdtatio n. )  Blutungen ,  die  im 
Verlaufe  der  Schwangerschaft  auftreten  ^  sind  etets  von  pathologischer  Bedeutung 
—  Levy  **)  — ,  da  die  Veränderungen,  welche  die  Mucop«  durch  die  Menatruation 
erleidet,  unvereinbar  mit  der  Schwangerschaft  sind. 

Die  Vagina  und  die  äuReeren  Genitalien  werden  gleichfalls  mehr 
darchfeuchtet,  turgeßciren  und  ftlrben  »ich  dunkler.  Die  Secretion  der  Vagina, 
aowie  der  ttuHt-eren   Genilalien    i&t    crhüLl.    Die   E'aptllen  der  Vagina  »chwellen  au. 

Die  Ligamenta  lata  werden  durch  das  Wachsen  des  Uterus  zum 
PeritonealUberzuge  verwendet,  so  daaa  Bchlieifölich  Tuben,  Sfiwie  Ovarien  den  Seiten- 
wiinden  des  Uterus  enge  anliegen.  D\&  Ligamenta  rotunda  nehmen  an  Masse 
tu  und  werden  langer.  Pole.  ^") 

Die  Ovarien  nehmen  an  Volumen  zu  und  ändern  infolge  der  Verzerrung 
und  Ausbreitung  der  Lttjammtif  fata  ihre  Lage.  Ihre  Fnnciion  scheint  wahrend 
der  Gravidität  zu  ruhen.  Der  GranulationRprocef^H  im  letzt  geborstenen  Follikel  geht 
viel  reger  vor  sich,  als  sonst.  Das  Corpus  htteum  ist  viel  grösser  und  erhält  sich 
die  ganze  SchwangerftchaAszeit  hindurch,  ja  selbst  noch  eine  Zeit  darnach.  Aus  iteiner 
Gröaae  schon  kann  man  entnehmen,  dasa  das  ausgetretene  Oviiui  be('Tw<^\\\.^\.  ^\s.x\^. 
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Die  gleiche  Schwellung  und  reichlichere  Durchfeuchtung  zeigt  das 
Beckenbi  ad  egewebc.  Anch  die  Gelenkverbindungen  des  Beckens 
werden  lockerer,  mehr  durchfeuchtet  und  infolge  deaaen  beweglicher.  Balandin.  *') 

Die  BrllBte  verändern  sich  schon  vom  2.  Monate  an.  Namentlich  aber 
beginnen  sie  eich  vom  4. —  5.  Monate  hu  zu  vergrüBseru.  Ihre  Actni  uehmeii  an 
Menge,  sowie  an  Orösae  zu.  Das  interlobuläre  Bindegewebe  schwillt  an^  lockert 
sich,  wird  mehr  durchfeuchtet  und  vermehrt  eich.  Ausserdem  setxt  eich  mehr  Fett 
zwischen  den  Lobulis  an.  Die  Bhit  und  Lymphgefäsae  vermehren  sich  und  werden 
grösser.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen  achwellen  etwas  an.  Diese  Veränderungen 
erstrecken  sich  aber  nicht  gleicbmässig  über  die  ganze  Drüse,  infolge  dessen  man 
in  ihr  knotige  Stilinge  fühlt.  Die  Vergröaserung  der  Brüste  ist  von  einem  Gefühle 
der  Spannung  begleitet.  Nicht  selten  fiihlt  die  Schwangere  gleichzeitig  [eichte  Stiche 
in  de«  Brüaten,  die  big  in  die  AchHclhöblon  ziehen.  Die  Warzenböfe  pigraeiitiren 
»ich  dunkler,  ebenso  die  Warzen,  Die  MONTWOMBRv'öchen  Drüsen  treten  mehr 
hervor  und  ubenso  erheben  sich  die  Warzen.  Häufig  zeigen  die  Brüste  s.  g.  Schwanger- 
schaftsnarben.   Vom  2. — 'S.  Monate  au  entleert  sieb  aus  den  Drüaec  Colostrum. 

Erheblich  sind  die  Veränderungen  in  den  Naohbarorganen. 
Die  Hüften  werden  durch  reichlichere  Fettapposition  voller.  Der  vergrösserte 
üterufl  drängt  die  beweglichen  Baueberngoweide  nach  aufwJtrta  und  zur  Seite. 
Die  unbeweglichen  werden  gedrückt,  wie  namentlich  das  Rectum  und  die  Blase, 
daher  die  häufig  vorkommende  Constipation,  der  vermehrte  Harndrang,  sowie  die 
verminderte  Capacität  der  Blase.  Aber  auch  die  Brustorgane  werden  in  Mitleideuschafit 
gezogen.  Das  Zwerchfell  wird  in  die  Höhe  gedrÄngt,  wodurch  die  unteren  Lungen- 
lappen einen  gröpseren  Druck  erleiden.  Das  Herz  wird  verschoben,  die  Leber  und 
Milz  gedruckt.  Der  Brustkorb  wird  an  seiner  Basis  durch  den  von  unten  her- 
wirkenden  Druck   erweitert. 

Den  grÖsaLen  Druck  haben  die  vorderen  Bauchdecken  zu  erleiden.  Die 
tiefen  Schichten  der  Cutis,  Ihre  Faserbilndeln,  die  Papillen  und  Gefässe  werden  in 
so  hohem  Grade  gezerrt,  dass  sie  ihre  ElaHticitflt  cinbUssen  und  dauernd  entsprechend 
umgelagert  bleiben,  wodurch  jem-  röthlieh  durchscheinenden,  oft  bläulichweiasen 
Streifen  entstehen,  die  man  Schwangerachaftsuarben  nennt.  —  Langer***), 
BüSKY«»).  Küstner  «"),  Kral^sf  und  Felsenreich  "M,  Kckharot").  —  Nicht 
selten  findet  man  hIc  auch  an  der  Haut  der  Oberschenkel.  Vedbler  *').  Die 
geraden  Bauchmuskeln  werden  stark  gezerrt  und  treten  nicht  selten  auseinander^ 
flo  dasa  sich  eine  Dtastase  <leraelhen  bildet.  SciiIjRE*^*).  Als  Folge  dieser  starken 
Zerrung,  welche  dfe  Hau(?hwanduDgcn  auazuhaltcn  haben,  stellt  sich  eine  verminderte 
Scusibilitat  der  Bauchdecken  ein.  'Peiikffi,  *"^).  Die  Zerrung  der  Bauchdecken  ist 
zuweilen  eine  so  bedeutende,  dass  sich  der  Nabel  ebnet,  vorwölbt  oder  sich  gar 
der  Nabelring  eröffnet.  Gleichzeitig  pigmentiren  Hieb  die  B&uchdecken  in  der 
Line-a  alba  und  der  Nabelgeffend. 

Häufig  erzeugt  der  grosse  Uterus  durch  seinen  Druck  Circulationsatftrungen. 
Er  comprimirt  die  grossen  Venen  des  Beckens,  wodurch  Blutstauungen,  VarEoositälen 
und  Oedeme  der  Beine,  sowie  der  Äusseren  Genitalien  entstehen.  Zuweilen  werden 
auch  die  grossen  im  Becken  verlaufenden  Nerven  gedrtlekt,  ao  dass  Schmerzen  in 
der  Kreuzbeingegend   und   den  unteren   ECxtremttäten  auftreten. 

Durch  den  schwangeren  Uterus  wird  in  den  letzten  Gravidltät^monaten 
der  Schwerpunkt  des  Körpers  nach  vorne  verrückt  und  muas  das  Weib,  um 
dennelben  wieder  zu  gewinnen,  die  Brustwirbelaäule  llberslrecken,  wodurch  consecutiv 
eine  Lordose  der  LendenwirbeUäule  erzeugt  wird  und  jene  Haltuüg  des  Körpers 
eintritt,  die  filr  die  Schwangere  charakteristisch  i&t. 

VerÄnderungen  im  Gesamratorganismua  der  verachieden^^ten 
Art  Bind  nicht  Belten.  Meist  sind  sie  sehr  wandelbar,  so  dass  bald  diese,  bald 
jene  Störungen  und  in  verschiedener  Intensil.lt  verschieden   lange  Zeit  anhalten. 

Die  Qualität  und  Quantität  des  Blutes  ist  verhindert. 
Nach  Sfieoelbebg's  und  Gscheidlex'.s'^'*)  Untersnchungen  scheint,  wenigstens  nach 
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trächtigen  Thicren  zu  schliessen,  die  BlutnieDge  vermehrt  zu  eoin.  Die  EiweisB- 
menge  des  Blutes  ist  vermindert,  der  Fibrin-  und  WaBsergebalt  dagegen  vermehrt. 
Nasse*'),  Busey"),  Die  Zahl  der  rotiitn  Blutkörperchen  ist  vermindert,  die  der 
weissen  dagegen  vermehrt.  Meter '^*},  Diese  Annahme  wird  von  Inoerslev  "*>) 
bestritten.  Nach  51aücel  ^^)  8oH  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  während  der 
drei  ersten  Monate  zunehmen,  dann  bis  zum  7.  Monate  abnehmen  und  von  da  au 
wieder  steigen. 

Die  Blutcirculation  zeigt  mancherlei  Störungen.  Nach  King  ^*j  soll 
durch  Druck  von  Seite  des  Tterua  auf  die  Bauchaorta  und  die  Vena  cava  die 
Blulcirculution  zuweilen  so  stark  behindert  werden,  dass  eine  arterielle  Hyperttmie 
der  oberen  und  eine  venöse  der  unteren  Körperhälfte  eintritt.  Dieses  Verhalten 
wtlrde  die  Erklärung  der  von  Rokitansky  '^)  zuerst  hervorgehobenen  KrBcheinung 
des  Aufsobiessens  von  Osteopbyten  an  der  lunenseite  der  Calva  und  des  Ver- 
Schwindens  derselben   nach  a.bgelaufener  Schwaugürschaft  geben. 

Labcher '*)  und  Spiegelberg'^*)  nahmen  eine  Vergrösserung  des  Herzens 
AD,  bedingt  durch  die  Kinschattung  des  Placentarkreistaufes.  Neuere  Untersuchungen 
von  LöHLEiN^*)  und  Cühbklo  ")  ergeben  aber,  dass  eine  solche  Herzhypertrophie 
nicht  eintritt.  Wohl  aber  wird  durch  die  Erhöhung  des  intraabdominelleu  Druckes 
dem  Herzen  eine  grössere  Arbeit  aufgobürdct,  die  durch  eine  leichte  excentrische 
Hypertrophie  des   linken  Ventrikels  compensirt  wird.   Engström  '**), 

Der  Puls  der  Graviden  zeigt  keine  beHonderen  Eigenthümlichkeiten. 
VböAS").  —  Die  Angaben  Fky's**^),  daas  der  Puls  der  Schwangeren  im  Gegen- 
sätze zur  Nichtsehwangeren  bei  PositionHveräuderungen  des  Körpers  stets  constant 
der  gleiche   bleiben  soll,  sind   wohl  noch  weiter  zu  prtlfen. 

Die  Temperatur  der  Graviden  dagegen  zeigt  in  gewisser  Beziehung 
Abweichungen  von  der  Norm,  die  zum  Theile  von  den  St^irungen  der  Circulalion, 
zum  Thcite  vou  der  erhöhten  Lebensthütigkeit  des  Genitalsystemes  herzuleiten 
sind.  Nach  Fraxkenhäuskk  »^1  und  Matthey  ^-)  ist  die  Körpertemperatur  der 
unteren  Ruropfhalfie  (der  Vagina)  am  Abende  niedriger,  als  jene  der  oberen 
(Aobselhöhle).  Am  Morgen  verhält  es  sich  umgekehrt.  Liegt  die  Gravide  dagegen, 
so  ist  die  Temperatur  immer  die.  gleii-he,  wie  bei  der  Nichtgraviden.  Die  Tem- 
peratur der  Graviden  ist  im  Mittel  um  etn  Geringes  (nicht  ganz  1^  C.)  höher, 
als  bei  der  Nichtgraviden. 

Die  vitale  Capacitfit  der  Lungen  wird  durch  die  Gravidität 
nicht  alterirt,  Küchenmeister •*),  Fabiüs«*),  Wintrich*»),  Vegas";,  doch  vor- 
breitert  sich  die  Basis  des  Thorax.  DOHRK^^). 

Störungen  der  Digestionsfnnctioneu  fehlen  beinahe  nie,  wie 
Uebelkeit  und  Erbrechen.  (Vergl.  den  Artikel  Erbrechen  der  Seh  wangeren.) 
Der  Appetit  i^t  dabei  meist  ein  normaler  und  die  Allgemeinernihrung  eine 
ungestörte. 

Zuweilen  si-hwillt  die  8c  h  i  I  d  drüse  an,  in  anderen  Fällen  die  Milz 
und  Leber  oder  die  Lymphdrüsen.  Tait  ■**),  Baines**"),  Büsev  *•**}. 

Der  Harn  wird  ^[uautitativ  uud  qualitativ  verändert.  Seine  Menge  it-t 
vermehrt.  Dabei  ist  er  in  Folge  der  wässerigen  Bet  ob  äffen  heil  des  Blutes  und  des 
erhöhten  arteriellen  Druckes  wässeriger  als  sonst.  Der  Harnstoffgehalt  soll  nach 
WlMCKBL"')  nicht  erhöht  sein.   Die  Nieren  werden  gri^iiscr. 

Die  Haut<lrU8en  functioniren  lebhafter  als  im  nichtgraviden  Zustande. 
E«  treten  verbreitete  dunkle  Pignientirongen  am  Unterloibe,  in  der  Linea  alba, 
am  Nabelf   an  den   \Varzenh5fen  und   im  Gesichte  auf. 

HtOrungeii  im  Gebiete  des  Nervensystemen  fehlen  beinahe 
nie.  Häufig  sind  Neuralgien,  ituuientlich  Zahnschmerzen,  gegen  welche  LiNU.NKic"*) 
das  Crotonchloral  sehr  wann  empliehlt.  Seltener  sind  Alterationen  des  Gesichts- 
und  Oehörssinnes,  häufiger  solche  des  Geschmacks-  und  Geruchssinnes. 

Schliesslich  tindet  eine  Massenzunahme  des  ganzen  Körpers  statt ,  die 
nach  Oassnkr^")  innerhalb  der  letzten  3  Monate,  das  Gewicht  dea  Eies  allerdings 
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mit  eingerecfanet,  allmonatlich  1500—2500  Grm.  betragen  soll;  Zahlen,  die  endlicii 
eine  Revision  finden  Einllteti. 

Sehr  wichtig  ist  die  Stelluu?  der  Diagnose  der  Scbwangorschaft.  "M 
Sie  iimfaBBt  die  iJeBlimmTiug  der  ScbwangerRcliaft  überhaupt,  ferner  jene  der  Zeit 
der  Schwunf:erscliaft  und  enlticb  dif  Beätimmiing  der  ersten  uad  wieJerholteu 
Bchwangerjscbat't.  L'm  aber  die  Scbwangerhcbaft  diagnosticireii  zu  könuen «  muss 
mau  wisHen,  in  reicher  Weise  man  vnrzugi-Len  babe,  d.  h.  mau  muss  die  geburts- 
bil fliehe  Untersuchung  kennen.^'') 

Der  Untersuchung  geht  stets  ein  mündliches  Examen  voraus.  Mau 
frage  nach  dem  Alter  des  Weibes,  ob  es  bereits  gebaren  oder  nicht  und  wenn 
ia,  wie  oft  und  wie  die  frtiberen  Geburten  vf  riiefon ,  ob  leicht  oder  schwer  und 
wie  die  Wochenbfrtten  waren.  Kr^t  dann  stelle  mao  die  Kraben,  wie  lanj^e  die 
Scbwangerficbaft  dauert,  seit  wann  die  Monntruatitm  cessirt,  weiterhin,  ob  und  seit 
wann  Fnieblbewegungen  gefühlt  werden.  Fernerhin  reagiro  man  auf  die  erwAhnten 
VerÄnderiingeu  des  Gonil.alByätemes  und  der  Nacbbarorgane,  Wichtig  ist  es,  zu 
erfahren,  ob  Störungen  des  AlIgcmuinbeGudeua  beötcben  und  ob  das  Weib  nicht 
etwa  von  früher  her  an  einem  Knuikheitsprocesse  leide  Bt?i  ledigen  Individuen 
der  besseren  Stände  sei  man  mit  der  Frugfstellnng  vorsichtig. 

Der  Anamnese  folgt  die  Untersuchung,  und  zwar  zuerst  die  äussere  und 
dann  die  innere. 

Die  äussere  Un  terancli  ung  betrlfTt  die  nrUste,  den  UnterloibT  sowie 
die  Genitfllien   und   bestebt  aus  der  Inspection,   Palpntion   und   Anseultation. 

Die  Untersuchung  der  H  r  U  s  t  e  erfordurt  keine  lano:e  Zeit.  Sie 
beschränkt  sieb  auf  die  Beüichtigung,  wobei  man  die  Knt Wicklung  de-i  DrUsen- 
körpers,  sowie  der  Warzen  beachtet.  Weilers  überzeuge  man  sieb  mittelst  eines 
leichten  Druckes,  ob  die  Drüse  Colostrum  enthält. 

Bei  der  Untersucliung  des  Unterleibes  liege  die  bis  auf  das 
Hemd  entkleidele  Frau  liorizontÄl  im  Betto,  die  Kniee  etwas  angezogen  und 
abducirt.  Vor  der  Untersuchung  entleere  die  Frau  das  Rectum  uni  die  Bla«e, 
weil  die  Untersuchung  sonst  etwrts  erschwert  wird. 

"Wenn  es  angeht,  so  untersuche  man  zuerst  mittelst  des  Gesich ts- 
ainnes.  Man  beachte  die  Ausdehnung  des  Unterleibes,  seine  Form  und  Gestalt. 
Minder  wichtig  ist  die  Verfärbung  des  Unterleibes  und  Scbeideneingaiiges,  die 
GegenwHrt  von  Scbwangcrschaftsnarbeii   und  das  Veilialten   des  Nabels. 

Vann  übergehe  mau  zur  Palpation.  Spannt  die  zu  Untersuchende  die 
Baiicbuiuskoln ,  so  wird  jede  Untersuchung  unmöglich.  Um  dies  zu  vermeiden, 
lenke  mau  die  Aufmerksamkeit  der  zu  Untersuchenden  durch  ein  Gespräch  oder 
ent)?pr*»chende  Fragen  ab.  Sehr  selten  nur  wird  ea  ncfbwendi^,  die  Frau  zu 
ehloroformircn.  Stets  untersuche  man  von  üben  herab,  i}.  b.  die  Fingürspitzen 
gegen  die  Oenilalieu  gerichtet.  D»e  Hand  lege  man  d^-m  Ur^tirleibc  vollständig 
auf  und  verstärke  alsdann  erst  den  Druck  von  Seite  der  Fingerspitzen.  Man 
nnlersuelit  immer  gleichzeitig  mit  beiden  Händen,  die  mau  den  beiden  Seiten  der 
Gebärmutter  auflegt.  Zuerst  besiimme  man  die  Grenzen  da^  Uterus,  dann  seine 
Form,  GrÖHse,  Heweglicbkeit  und  die  Spannung  sniner  Wandungen,  Weiler  bejichte 
man  das  Verhalten  seines  Inhalten.  De^ihalb  begiunt  man  immer  mit  der  Unter- 
suchung des  Fundus  und  rückt  von  da  ullmälig  mit  den  Fingern  bis  zum  uutertm 
Uterusaegmcnte,  knapp  oberhalb  der  Symphyse,  herab.  Vom  3.  Monate  etwa  an  ist 
e?  bei  nachgiebigen  Baiichdecken  nicht  schwierig,  den  Uterus  aufzußudeu.  Man 
füblt  ihn  aU  einen  eigentbUmlicli  elastischen,  dumpf  lluctuirenden,  au-*  dem  kleinen 
Becken  hervorragenden,  breiten,  verschieden  btdien,  in  oder  neben  der  Mittellinie 
des  Körpers  liegeiulen,  seitMcb  verschiebbaren  Korper.  In  der  ersten  Srliwanger 
sehaftöbälfte  ist  die  Frucht  zu  klt*in  ,  die  Frurhtwasaerraenge  zu  bedeutend  uud 
die  Uteruswand  zu  dick,  straff  und  zu  nsistent,  um  Fruebttheile  durchfilbleu  zu 
könuen.  Mau  ist  dies  erst  vom  5.  —  6.  Monate  an  im  Stande,  uameutlicli  am  Ende 
der  Schwangerschaft,  wo  man  selbst  einzelne  Fruebttheile  durchzufühlen   vermag. 
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Leicht  ht  PS  in  den  späteren  Graviditätamouaten  zu  erkeunen,  ob  und  welcher 
Fru(.*httlieil  ;m  Beckeiieingange  oder  uberbalb  desselben  liegt.  Man  legt  die  beiden 
Hiode  mit  nach  abwärts  gekehrten  Fing:erspttzeD  ao  die  beiden  Seiten  des  Uterus, 
knapp  oberhalb  der  Symphyse  und  übt  von  beiden  iSeiten  abwechaebd  einen  vor- 
übergeheiuien  Druck  au^,  wodurch  man  d»^  Gefühl  des  ^B  all  o  tirens^  ,  d.  b. 
des  Anscblagens  eines  harten  Körpers  gegen  die  Hftnde  erhält.  Hierauf  bestimme 
man,  ob  im  Grunde  des  Uterus  ein  ß^rossor  Fruehttheil  lic^t  und  ob  luau  an  irgend 
einer  Stelle  kleine  Frurbuheile  fühlt.  (Vergl.  den  Artikel  Kindeslage.)  Zum 
Schlüsse  reagirfi  man,   ob  eine  Diaatase  der  geraden   Bauchmuskeln   besteht. 

Zuweileu  ftlhU  mau  beim  Auflegen  der  ilände»  uameuttieb  wenn  letztere 
kalt  sind ,  deutliche  Frucbtbewei^ungen.  Manchmal  kann  man  i^ugar  die 
durch  sie  erzeugten  Undiilatiouen  der  weichen  Baurlideckeu  sehen.  Eigenthümliche 
rhythmische  Fruchtbew^'gungen,  die  wahrscheinlich  auf  kloniache  Zwerchfellskrämpfe 
dea  Fotos  zurückzuführen  sind,  erwftLnt  Meemanx.  '"^j 

Die  Pereussion  des  Uuterleibes  ist  in  der  Regel  überflüssig  und 
kommt  nur  bei   der  Differentialdiagoose   in   Betracht 

Sehr  wichtig  i^t  die  A  uscu  !t  at  ron  ,  mittelst  der  man  das  Leben  der 
Frucht,  sowie  deren  Stellung  bestimmen  kann.  Man  vernimmt  mehrere  Töoe  und 
Geräusche,  die  entweder  der  Mutter   oder  der  Frucht  anguhüren. 

Von  der  Frucht  ausgehende  Gerftusche  und  Töue. 

Die  fötalen  Herztöne,  zuerst  von  Majoe  "^j  und  Lejumkad  de  Kekga- 
BüDEC  "*)  1818  und  lfii22  gehört,  vernimmt  mau  etwa  von  der  18.  bis  20. 
Schwangerschaftswoche  an  als  einen  doppelscblägigen  Pule  in  der  Frequenz  von 
120 — 160  Schlägen  in  der  Minute.  Auanabmsweiac  hurt  man  den  Fötalpuls  schon 
in  der  14,  Woche,  eventuell  sogar  noch  früher.  Depaol  »»),  EvoRY  Kennedy  "•>), 
Leishman  '*>),  Ukdkhhill  ">'^).  Bewegungen  der  Frucht  und  Pnlsbe.sehleunigung 
der  Mutter  steigert  ihre  Frequenz.  Nach  der  Mahlzeit  der  Schwangeren  soll  die 
Zahl  der  fötalen  PulBaehlägi^  höher  Kein,  ala  vor  derselben,  Navloh  ^**-').  Ihre  Inten- 
sit&t  ist  verschieden  und  hflngt  vuu  der  Entwicklung,  sowie  von  der  Lagerung 
der  Frucht  ab.  Am  besten  hört  man  sie ,  wenn  der  Rücken  der  Frucht  der 
vorderen  oder  seitlichen  Wand  des  Uterus  anliegt.  Üa  die  Frucht  in  den  späteren 
Monaten  meitft  mit  dem  Kopfe  nach  abwärts  und  dem  Rücken  nach  links  gekehrt 
liegt,  so  vernimmt  man  die  Fötalpulse  um  diese  Zeit  meist  links  unterhalb  des 
Nabels.  Liegt  bei  Deflexionslagen  des  Schädels  die  fötale  Brust  der  Uterus- 
wand  an  ,  so  kann  man  ausnahmsweise  den  Fötalpuls  auch  fUhlen.  Fischel  ^i^*), 
Flkischmann  1*"^),  Välenta '"").  Bei  Gegenwart  vieler  F'riichtwÄsser,  bei  kleiner 
Frucht ,  sowie  l>ei  nach  rtlckwürts  gekehrtem  Kücken  der  Frucht  hört  man  sie 
gewöhntioh  nicht.  Ein  RUekHchluss  auf  das  Geschlecht  der  Frucht  lässt  sieh  aus 
der  Frequenz  der  Fötalpulse  nicht  ziehen,  FßAXKENHÄuaEa^"^),  Ccmming  "s). 
Nach  Engelhokn"^}  und  Cumming  *>o)  soll  die  Frequenz  von  der  Körperlänge 
des  Fötus  abhängig  seiu. 

Das  Nnbelachnurgeräusch  ist  ein  mit  dem  Fötalpulse  synchro- 
nisohes  Gerjiusob,  welches  man  dort  vernimmt,  wo  man  gewöhnlich  die  Fötalpulse 
hört.  Mau  iritTt  es  in  14  — 15'^,  der  Fälle  an,  Ukcker»'!),  Schroeder  i»^).  Es 
entsteht  im  Nabelstrange ,  und  zwar  in  verschiedenster  Weise:  durch  zu  starke 
Spannung  desselben,  bei  Druck  auf  denselben,  Knickungen ,  Umscblingungea  des- 
selben um  einen  Fruchtlheil  u.  dergl.  m.  Manchmal  kann  man  es  am  vorge- 
fallenen .Strange  vernebmeu.  Zuweilen  ist  seine  Entstehung  auf  anatomische 
Veränderungen  der  Nabelschnnrgefüsse,  auf  eine  VergrOsserung  der  sumilunaren 
Falten  zurückzuführen,  Pjxard '^-^j.  Es  entsteht  laden  Venen  oder  in  dieuen  und 
io  den  Arterien.  Es  ist  sehr  wandelbar,  ent-stebt  und  verschwindet  an  den  ver- 
«ehiedensten  Stellen.  Eebbeb^i*)  konnte  es  an  einem  durch  die  Bauchdecken 
ftohlbaren  Strange  durch  Compresßion  mittelst  des  Stethoskopes  beliebig  hervor- 
rufen. Hab  BISON  ^"').  Von  Rumm"«^  wird  die  Ansicht  aufgestellt,  dasa  es  hüußg 
nichts  Anderes,  als  ein  aceidentelles  Herzgeräuscb  sei. 
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In  Reltenen  Fällen  liört  man  fötale  Herzgeräuschef  die  auf 
fötale  H  erskrankbei  ten  z  u  rQc  k  zofU  bren  sind  and  daher  nach  der 
Oebnrt  am  Kiude  ebenfalls  zu  vernebmen  sind.  Massuann ''^),  Schmidt  ^i^), 
ANDEEAK^i*'),  Ahlfeld  J»o),  Barth  ^-^i). 

Zu  den  der  Mutter  zukommenden  Tönen  und  Geräuschen  gebort: 

Das  U  t  era  a^erÄusch.  Dasselbe  wurde  früher  Placeotargerftuach 
genannt,  weil  man  meinte,  es  entstehe  in  der  Placenta.  Es  ist  ein  dem  mütter- 
lichen Pulse  Rynchroniscbes  Gerftuach,  welches  man  vom  3.-4.  Graviditfttsmonato 
an  vernimmt.  Am  stärksten  hört  mnu  es  in  dt^r  Nilbe  des  Nabels,  häutiger  links 
als  rechts.  Es  wechselt  oft  seinen  Sitz.  Nur  seSteu  vernimmt  man  es  nicht.  Meist 
ist  es  systolisch  und  entsteht  dann  in  den  UteriDarterieD,  seltener  in  den  Venen. 
Im  letzteren  Falle  ist  es  continuirliub.  Meist  trifTt  man  es  bei  chlorotiscbeu, 
anämischen  Individuen.  Zuweilen  kauD  man  das  Vibriren  der  Arterien  von  der 
Scheide  aus  an  den  Seiten  der  Cervix  —  Rapin  ^^')y  Champxey  »"J  —  oder  gar 
durch  die  Hauchdecken  von  aussen  fühlen.  —  Rotter^'^*)  —  Es  entsteht  durch 
Druck  auf  die  Uteriogefässe  von  Seite  der  Frucht.  Bei  Lageveranderungen  der 
Frucht  verschwindet    es,   ebenso  bei  starken   Wehen. 

Nicht  selten  bfirt  man  die  Fnlsationon  der  Bauchaorta  oder  die  des  Herzens» 

Um  aicberzustelieu,  ob  die  Töini  »der  Geräusche,  die  man  bei  der  Aus- 
cultation  vernimmt ,  der  Mutter  oder  der  Frucht  angehören ,  ist  es  zweckmässig, 
gleichzeitig  den   Puls  der  Mutter  zu  t*Ühlen. 

Bas  Gurren  der  Gase  in  den  Diirmen  lässt  sich  nicht  leicht  mit  Pulsa- 
tionen  verwechseln.  Eher  möglich  ist  dies  bei  Muskelgeräuschen,  die  zuweilen  in 
den  Banchmusketn   entstehen  und  manchmal  rhythmisch  sind. 

Der  äusseren  Untersuchung  folgt  die  innere,  das  s.  g.  Tonchiren. 
Das  Touchiren  ist  der  wichtigste  Thcil  der  geburtshilflichen  Untersuchung  und 
darf  nie  unterlassen  werden.  Am  zweek massigsten  ist  es^  die  Frau  zu  unter- 
suchen, wenn  sie^  susgckleidct  bis  auf  das  Hemd  ^  horizontal  auf  dem  Ritoken 
liegt  ^  die  Kniee  angezugen  und  abducirt  ^  unter  dem  Steissc  etwa  ein  Pulsten 
Steht  die  Wahl  der  Hand  frei,  so  bediene  man  sich  lieber  der  linken,  da  die 
Finger  derselben  ein  feineres  Gefühl  besitzen,  als  jepc  der  rechten.  In  der  Regel, 
namentlich  bei  Primigraviden  mit  engerer  Vagina,  führt  man  nur  den  Zeigefinger 
ein,  um  uniiöthige  Schmerzen  ?m  ersparen.  Bios  in  wichtigen  oder  schwierigen 
Fällen  uutersucht  man  mit  2 — 4  Fingern  oder  gar  mit  der  halben  oder  ganzen 
Hand.  Um  die  Genitalien  nicht  unulltz  zu  berühren,  führt  mau,  nachdem  Hing-, 
Mittel-  und  kleiner  Finger  eingeschlagen  wurden^  bei  gestrecktem,  abducirtem  und 
nach  aufwärts  gerichtetem  Danmen ,  den  Zeigefinger  von  der  Bophe  pen'nei  aus 
in  die  Vagina  Um  nichts  zu  übersehen,  halte  man  auch  bei  der  inneren  Unter- 
suchung eine  bestimmte  Orilnuiig  ein.  Zuerst  achte  man  auf  den  Damm,  das 
FreimUira  und  die  Hymenalreste,  dann  auf  die  Weite,  Länge  u.  dergl.  m.  der 
Vagina.  Hierauf  schiebe  man  den  Finger  bis  zur  Vügiualportion  vor,  umtaste 
diesel  be  und  achte  auf  die  Form ,  sowie  Weite  des  Scheidengewölbes.  Dann 
tonchire  man  die  Vaginal portion,  bestimme  ihre  Länge,  ihren  Umfang,  ibre  Stellung 
und  Richtung,  ob  sie  geschlossen  oder  offen  ist.  Ist  Rie  geölTnet,  so  taxire  man  den 
Grad  ihrer  Eröffnung,  betaste  den  Rand  des  Mutlermundes,  ob  er  glatt  oder  riäsig, 
ektroptonirt  u.  dergl.  m.  ist.  Weiler  suche  man  zu  bestimmen,  ob  ein  Frnchttheil 
vorliegt  und  welcher.  Srhliesslich  achte  man  auf  die  Weite  des  Beckens,  ob  man 
das  Promontorium  erreicht  oder  niebt  i;.  dergl,  m.  (VergL  den  Art.  Recken.) 
Der  Antltni^er  wird  bei  der  L'nterfcucliuug  nicht  Bellen  durch  die  im  Rectum  liegenden 
Fäcalknollen  beirrt.  Zu  erkennen  sind  sie  daran,  dass  ein  gegen  sie  gerichteter 
Druck  eine  Grube  in  ihnen  hioterlässt. 

Bei  der  inneren  Untersuchung  liegt  die  äussere  Hand  auf  dem  Abdomen, 
um,  wenn  nöthig ,  den  Uterus  zu  fixiren ,  den  vorliegenden  Fruchttbeil  herabzu- 
drängen u.  dergl.  m.  Der  Ellenbogen  der  untersuchenden  Hand  liege  stets  auf 
dem  Boden  des  Bettes. 
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Nie  unterlasse  man  es,  vor  der  Untersachnng  die  Hand 
gehörig  zu  reinigen  und  zu  desinMctren^  Bei  e3  mittelst  einer 
Sublimat-  oder  Carbollösung.  Ich  bediene  micb  zur  Einfettung  der  Finger 
eine«  ö^/fiigen  Carbol-Vaselins. 

Mit  dem  Spi<'gel  unterbliebt  man  nur  im  Falle,  als  es  ubsolnt  nöthig  ist, 
weil,  namentlich  bei  Primigraviden,  das  Scheidengewölbe  zu  stark  gezerrt  wird, 
wodurch  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  werden  kann.  Noch  weniger 
darf  man  mit  der  Sonde  untersuchen,  wenn  auch  FÄlle  bekannt  sind,  in  denen 
sondirt  wurde  oder  gar,  um  den  Abortus  einzuleiten,  spitze  Kftrper  in  den  Uterus 
eingeführt  wurden  und  die  Scbwangerachait  dennoch  keine  Uatrrbrechung  erfuhr. 
ClEVELAXD  l^*'),    t^RLD '-•*},    Frujtxigiit  l"-''\ 

Per  rectum  untersucht  man  in  der  Kegel  nicht ,  höchstens  daun ,  wenn 
Stenosen  der  Vagina  da  sind. 

Die  Untersuchung  im  Stehen ,  wobei  sich  der  Arzt  auf  ein  Knie  nieder- 
tflsst  und  den  freien  Arm  um  die  Hüften  legt,  wird  heutzutage  in  der  Regel  nicht 
mehr  geübt.  Einen  gewissen  Vortheil  bietet  sie  nur  bei  der  Bestimmung  der 
Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten,  da  der  Uterus  tiefer  berabtritt,  als  wenn 
die  Schwangere  liegt. 

Die  Seh  wan  gerschaft  sa  ymptome  theilt  man  in  aubjective  und 
übjective  ein. 

Die  subjectiven  Symptome  haben  weniger  Werth.  Glaubwürdiger 
werden  die  Angaben  über  dieselben  nur  bei  Verheirateten  und  namentlich  bei 
mebrgeschwängerten  solchen. 

Die  verlft^alicheren  subjectiven  Symptome  sind  folgende: 

Das  Ausbleiben  der  Menstruation  Es  ist  insoferne  wichtig,  als 
die  Menstruation  bei  erfolgter  Schwaugorachaft  immer  ausbleibt.  Allerdings  aber 
moBs  man  im  Gedächtnisse  behalten,  dnss  das  Gessircn  der  Menstruation  auch  das 
Symptom  einer  Kninkbeit  sein    kann. 

Weniger  Werth  verdienen  die  Angaben  über  das  Ftlhlen  der  Frucht- 
bewegungen, noch  weniger  jene  Über  Störungen  des  Allgemein- 
befindens,  wie  sie  in  der  Schwangerschaft  vorkommen. 

Zu  den  weniger  vertässtichen  objectiven  Symptomen 
gehören  die  sichtbaren  Veränderungen  der  äusseren  Genitalien, 
der  Tnrgor,  die  weinhefefärbige  Verfärbung  des  Seheidenetnganges ,  die  erhöhte 
Secretion,  da  diese  Erscheinungen  eventuell  auch  Krankbeits8>'inptome  vorstellen 
können.  Etwas  verUsslicher  schon  ist  dioGrössenzunahmo  des  Unter- 
leibes, resp.  die  des  Uterus  hei  gleichzeitiger  charakteristi- 
scher Veränderung  desselben  und  die  Veränderung  der  Brüste. 
Noch  bedeutungsvoller  sind  die  Veränderungen  der  Vagi  nal  por  tion. 

In  der  neuesten  Zeit  sind  eine  Reihe  von  angeblichen  sicheren  Schwanger- 
srhaftsteichen  angegeben  worden,  aus  denen  man  selbst  in  den  frühesten  Monaten 
die  Schwangerschaft  erkennen  soll. 

Nach  HegahReikl  '*^^  zeigt  der  scbwangero  Uterus  vom  2.  Monate  an 
in  seinem  unteren  Segmente  bei  der  corabtntrten  Untersuchung  eine  auß'allende 
Weichheit,  Nachgiebigkeit  und  Verdünnung  seiner  Wandungen,  während  unter 
demselben  die  Cervix  härter  bleibt  und  nach  oben  hin  der  Uterus  gespannter 
erscheint. 

8aexin(;ku  ^- ')  legt  ein  grosses  Gewicht  auf  die  Bildung  einer  secundären 
Areola  am  Brustwarzenbofe. 

Die  weinbeteartige  Verfärbung  der  Vaginalschleimbaut  wird  von  Zwsifkl  '**) 
hervorgehoben,  doch  kann  Chadwick  >'*)  nicht  umhin,  sich  dahin  zu  äasaern, 
dasa  sie  zuweilen  fehlt. 

JoaissENE^  -f  behauptet,  dass  mau  die  Schwangerschaft  zu  einer  Zeit, 
wo  Doch  alle  anderen  Zeichen  unverlässlich  sind,  daran  erkennen  könne,  dass  die 
Pulsfrequenz  beim  Liegen ,  Sitzen  und  Stehen  constant  dieselbe  bleibe.  Fey.  '*') 
ftMl*fiiicyelopadle  der  gea.  fifliUcniidf.  XVIII.  t.  Aafl.  ^ 
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Doch  zeige  sich  diese  Erdcheinunjs'  auch  uhue  Schwangerschaft  bei  gleich- 
inässiger  Hypertrophie  des  Herzens  und  einzelneD  Individuen  mit  abnorm  verlang- 
BJuntem  Palse. 

Nach  Delattbe'^*)  soll  die  erste  Erscheinung  der  Schwangerschaft  dai 
Fehlen  der  Phosphale  im  Harne  sein  und  nach  Deleskje  Millkr  ^^nj  g^n  0,3^ 
vom  4.  Graviditfttsmonate  an  bei  bimanueller  üntersnchung  die  Contractionen  des 
Uterus  fdhlen. 

Auf  die  Gegenwart  des  Colostrum  legt,  aber  nur  falls  es  aich  um  c^ine 
Primipara  oder  eino  Multipara  nach  recht  langen  Zwiäuheupuu^jen  t^eit  der  letzten 
Geburt  handelt,  Zweifel  ^■^^}  ein  grossee  Gewicht,  ich  kann  dem  nicht  beistimmeu, 
da  ich  die  Gegenwart  des  Colostrum  bei  rasch  wach^endeu  Ovarialtiimoren  und 
Fibromen,  namentlich  in  deren  ersten  »Stadien,  häufig  beobachtete. 

Zu  den  sicheren  Seh wangerschaf tszeicbeii  sehlieaelich  zAhleo, 
dem  Grade  der  Wichtigkeit  nac!»  aufsteigend,  folgende:  Das  Fühlen  der  Frucht- 
theile  unü   das  Vernehmen  der  Herztöne, 

Das  Fühlen  der  Fru  chtth  ei  le  beweist  die  Gegenwart  der  Scliwaiiger- 
Bchaft  mit  Sicherheit-  Verlässlichcr  ist  es  jedoch ,  wenu  man  die  Fruchttheile 
mittelst  der  inneren  Uatersucfauug  oaebweisen  kann,  als  mittelst  der  bloäsen 
äusseren ,  da  bei  besleheiideii  Complicationen ,  z.  B.  dem  Uterus  aufsitzenden 
Fibromen ,  bei  Gegenwart  eines  Ascites  u.  dergl.  m.  leicht  Irrungen  unterlaufen 
können.  Noch  sicherer  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die  Fruchtbewe- 
gnngen  fühlt  und  sieht.  Absolut  sicher  wird  die  Diagnose,  wenn  man  die 
Fötalpulse  hört. 

Das  Vernehmen  des  Uterinalgerftusches  hat  wenig  Werlh ,  da  man  es 
auch  bei  Tumoren  des  Unterleibes,  namentlich  bei  Uterusübromen,  hören  kann. 

Andererseits  mus8  man  aber  wissen,  dass  daE?  Weib  auch  schwauger  sein 
kaniif  wenn  auch  keines  der  erwähnten  drei  sicheren  Zeichen  vorliegt.  Entweder  ist 
die  Schwangerschaft  so  wenig  weit  vorgeschritleti,  dass  keines  der  genannten  Zeichen 
noch  hervortritt  oder  bestehen  Coroplicatiouen  ,  die  den  Nachweis  dieser  Zeichen 
erscbwereo  oder  gar  unmöglich  macheu. 

Sehr  wichtig  ist  die  Diagnose  der  Zeit  der  »Schwangerschaft. 
Allerdings  sind  wir  nicht  in  der  Lage,  den  Tag  der  eintretenden  Geburt  voraus- 
zusagen, doch  verschlägt  dies  nichts,  da  es  sieb  in  der  Praxis  doch  nur  darum 
handelt,  das  Ende  der  Schwangerschaft  approximativ  zu  bestimmen,  ohne  deshalb 
grössere  Berechnungsfehler  als  solche  von  8 — 10  Tagen  zu  begehen. 

Bei  Erstgeschwängerteu  Usst  sich  das  normale  Kch wangerschaf tsende 
leichter  bestimmen,  als  bei  MehrgesohwAngerten,  weil  die  Veränderungen  bei  ersteren 
cbarakteristigcher  hervortreten  und  typischer  verlaufen,  als  bei  letzteren. 

Die  Scliwangerschaftsdauer  tässt  sich  nach  den  auamnestischen  Daten, 
sowie  nach  dem  Befunde  bestimmen. 

Die  Aussagen  bezUglicli  des  Tages  der  stattgefundenen 
Conception  sind  in  der  Regel  nicht  verwerthbar,  da  die  Angaben  der  Weiber 
in  der  Regel  nicht  verlässlich  sind  und  auch  nicht  leicht  anzunehmen  ist,  dass 
das  Weib  ans  gewissen  Empfindungen  während  oder  bald  nach  der  Copulation 
entnehmen  könne,  dass  sie  concipirt  habe.  Aber  selbst ,  wenn  es  auch  erwiesen 
ist,  dass  das  Weib  den  Goitus  nur  einmal  gepflogen,  bleibt  es  stets  noch  fraglioh, 
ob  Copulation  und  Conception  zusammenfällt  (s.  oben).  Wäre  dies  der  Fall,  so 
lirauohte  man  zu  diesem  Tage  nur  280  andere  zuzuzählen^  um  das  Ende  der 
Schwaugerschaft  zu  erfahren. 

Von  ebenfalls  nur  geringem  Werthe  sind  die  Angaben,  zu  welcher 
Zeit  die  ersten  Fruchtbewegungeu  gefühlt  wurden,  um  durch  Hin- 
zurechnen von  20  Wochen  den  Otburtseintritt  zu  bestimmen.  Abgesehen  davon, 
dass  das  erste  Fühlen  der  Fruchtbewegungen  nicht  regelmässig  an  die  20.  Woche 
gebunden  ist,  hängt  das  Fühlen  derselben  von  so  vieleu  individuellen  Verhältnissen 
ab,  dass  eine  Berechnung  auf  dieser  Basis  immer  unverlAsslich  bleibt. 


^^^^m  SCHWANGERSCHAFT.  ^BP  ^^ 

I  Noch    immer    am    verlässliclisten    bleibt    die  Berechnung    nAch  der 

^letzten  Menstruation,  Nach  Naegele*''')  zieht  mau  vom  Beginne  <ler 
letzten  Menstniafion  drei  Monate  ab,  addirt  sieben  Ta^c  dazu,  woraus  man  den 
znverlässigfiten  Termin  des  Gebiirtj^eintrittes  erliftU  (2.  B.  Bepinn  der  U'tzten  Men- 
strnation  1.  Januar,  Eintritt  der  fieburt  8.  Oclobcr),  Immerhin  unterlaufen  auch 
bei  dieser  SchwangerBchaftsbereßhniin^  Fehler  von  8— If)  Tagen.  WahrsRheiniioh 
gehl  man  theoretiacli  sicherer,  wenn  man  das  Inlerviill  vom  Kintritte  der  vor- 
letzten Menstruation  zum  Kintritte  der  )etzt<:n  zu  Grunde  legt  und  die  Schwanger- 
schaft als  das  Zehnfache  dieses  Intervalles  bestimmt^  Spikgelbero.  ^^"^j  In  der 
Praxis  ist  aber  dieser  BerechnuDg^modaa  nicht  verwerthbar,  denn  ^ar  häutig' 
wissen  die  Weiber  nicht  einmal,  wann  sie  das  letzte  Mal  menstruirten^  g^eschw'ii^e 
denn  das  vorletzte  Mal. 

Verlässlfcher  zur  Bestimmung  der  Scbwangeracbaftadauer,  namentlich  für  die 
späteren  Monafe,  i3t  der  Grad  der  V^erÄndorung  des  Uterus  in  den  einzelnen  Monaten. 

Erster  Monat.  Der  Uterus  ist  vergröaaerl,  die  V'ag-jnalportioa  etwas 
^tockerter,  die  Vaginalsecretion  vermehrt.  Diese  Veränderungen  sind  jüdocb  jenen, 
weiche  die  Menstruation  begleiten,  Bt>  ähnlich,  dasa  man  besser  daran  thut,  um 
diese  Zeit  die  Diagnose  noch  in  tiuspensu  zu  lassen  und  sie  er^t  4 — 6  Wochen 
epftter  zu  stellen. 

Zweiter  Monat.  Der  Uterus  hat  die  Grösse  einer  Orange,  ist  dicker 
und  steht  tiefer,  so  dass  man  seine  Vergrösserung  bei  bimanuelter  Untersuchung 
leicht  nachweisen  kann.  Die  Massenzunahme  des  Fundus  zieht  eine  stärkere  Ante- 
version nach  sich.  Der  Uterus  fnhlt  sich  weich-elastiifich,  succulenter  an,  während 
er,  darch  Neubildungen  vergröasert,  &irh  als  ein  derber,  fester,  unnachgiebiger 
Tumor  präaentirt.  Die  Brüste  werden  v^iller  und  entleeren  bei  Druck  nicLt  selten 
Colostrum.    Dte  Haut  des  Uuterleibes  beginnt,  sich  zu  pigmentireu. 

Dritter  Monat,  Im  Begiime  dieses  Monates  steht  der  üleru^  am 
tiefsten.  Er  ftillt  die  Beckenhöble  aus  und  erreicht  mit  seinem  Fundun  das  Niveau 
des  Beckeneinganges  Er  ist  etwa  kindskopfgross.  Beim  Touchiren  desselben  fühlt 
man  bereits  eine  undeutliche  Fluetuation.  Der  Fundns  sinkt  stärker  nach  vorn 
über,  die  Vaginalportion  steht  daher  mehr  nac!t  rückwärts.  Die  Brüste  enthalten 
Colostrum. 

Vierter  Monat.  Der  mannskopfgrosse  Uterus  steigt  mit  seinem  Fundus 
«US  dem  kleinen  Becken  hervor ,  so  dass  ihn  die  äussere  Rand  bereit»  fühlen 
kann.  Kr  tiberragt  die  Symphyse  um  etwa  zwei  t^uerfinger.  Man  fühlt,  da  boreits 
mehr  Fruchtwässer  da  sind,  eine  deutliche  Fluetuation.  Die  Vaginalportion  steht 
wegen  der  emporgezerrten  Scheide  hrjher  Manchmal  fühlt  man  bereits  ballotirende 
Frncbttbeile.  Ebenso  hört  man  ausnahmsweise  das  Uterinalgeräusch  an  einer  oder 
an  beiden   Seiten. 

Fünfter  Monat.  Der  Fundus  ufert  steht  in  der  Mitte  zwischen 
Symphyse  und  Nabel  und  ist  etwas  nach  rechts  gekehrt.  Die  Vaginalportion  ist 
gelockerter.  Bei  Mehrgeschwängerten  ist  der  äussere,  zuweilen  auch  der  innere 
Muttermund  so  weit  geOfTnct,  dass  man  den  Finger  in  den  Cervicalcanal  einlegen 
kann.  Die  Mutter  fühlt  die  Fruchtbewegungen  deutlich.  Man  vernimmt  die  H-jrz- 
tnne  und  das  Utennalgeräusch.   Der  Unterleib  beginnt  sich  auch  seitlich  auszudehnen. 

Sechster  Monat.  Der  Uterusgrimd  erreicht  den  Nabel,  dessen  Grube 
sich  zu  verflachen  beginnt.  Die  Vaginalportton  verkürzt  sich  scheinbar.  Die  Mutter- 
mundränder  sind  bei  Eratgeschwängerten  mehr  eingezogen.  Bei  Mehrgeschwftngerten 
kann  man  den  Finger  ber|uem  in  den  Cervicalcaoal  einfuhren.  Man  fühlt  bereits 
Fruchttbeile.  Die  Brttste  sind  voll.  Die  Haut  des  Unterleibes  pigmentirt  sich 
stark,   ebenso  der  Warzenltof. 

Siebenter  Monat.  Der  Grund  der  Gebärmutter  überragt  den  Nabel 
um  2  —  3  Querfinger.  Die  Nabelgrnbe  ist  verflacht.  Der  grüsste  Leibesumfang 
schwankt  am  Ende  dieses  Monates  zwischen  78 — 101  Ctm,  und  beträgt  im  Mittel 
91  Ctm.     Der  Fundes  neigt  sich  stärker  naoh  vorn  und  nach  rechts.   Die  Vaginnl- 
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portion  steht  mehr  nach  hinten  UDd  links.  Bei  Er8tgeachwän£:erten  ist  sie  ver- 
hchlossen,  bei  Mebrgeschwängerten  bfingt  sie  mit  geöffnetem  äusseren  und  iDnerec 
Muttermunde  als  schlaffer  Zapfen  in  diu  Vagina.  lurierlicb  fühlt  man  deutlich 
vorliegend©  Fnichtthcile.  Ebenso  fühlt  man  letztere  bei  der  ilusseren  Unter- 
fluchung.  Die  stark  gespannten ,  vergrösserten  Brtlste  enthAlten  in  der  Regel 
viel  Colostrum. 

Achter  Monat.     Der  Uterus  steht   mit   seinem  Grunde   in   der  Mitte 
zwischen  Nabel  und  Herzgrube.    Der  Nabel    ist    verstrichen.    Auf   der  Bauebhaut 
fctelleii  eich  in  Folge  der  starken  t^panniing  der  äusseren  Decken  die  s.  g.  Schwanger^ 
scbaftsnarben    eiu.     Man    kaua    bereits    die    Fruchtlage    bestimmen,     Der    grösste 
Leibesumfang  betrfigt  in  der  32.  Woche  im  Mittel  ^Jl'ä  Otm. 

Neunter  Monat.  Der  Fundus  uteri  erreicht  seinen  höchsten  Stand, 
er  steht  in  der  Mitte  der  Magengrube  und  drängt  die  Rippen  an  der  Tboraxbasia 
auseinander.  Der  Unterleib  ist  nach  den  Seiten  hin  stark  vorgewöJbtj  der  Nabel 
vorgetrieben,  das  Zwerchfell  hinanfgedrftngt.  Das  untere  Üterinsegmont  Ut  durch 
den  Druck  des  vorliegenden  Kopfes  stark  verdtlnnt.  Bei  Krstgeschwängerten  tat 
der  äussere  Muttermund  zuweilen  etwas  eröffnet.  Bei  ^lehrgeschwäugerten  kann 
man  mit  Leichtigkeit  mit  dem  Finger  den  Cerricalcanal  pasairen  und  den  vor- 
liegenden Frucbttheil  mit  der  vor  ihm  befindlieheu  Fruchtblase  flJhlen»  Durch  das 
dünne  Öclieidengewölbe  tastet  mau  nicht  selten  die  Nähte  und  Fontanellen.  Zu- 
weilen ist  der  Kopf  in  da;^  Becken  eingetreten  imd  lixirt.  Häutig  dagegen  steht 
er  höher  und  ist  leicht  beweglich.  Der  Uochstand  des  Kopfes  hei  Mehrgesohwäa- 
gerten  und  der  Tiefstand ,  sowie  das  Fiztrtsein  desselben  im  Becken  bei  Erst- 
geschwäogerten  ist  keine  so  conatante  Erscheinung,  als  von  manchen  Seiten 
angenommen  wird.  Um  diese  Zeit  ist  der  Druck  auf  die  Nachbarorgane  am 
bedeutendsten,  wenn  aueh  der  Fundus  nach  voru  Übersinkt.  Der  Kflrperumfang 
in  der  Nabelgegeud  betrügt  um  diese  Zeit  im  Mittel  97  ^^  Ctm.  und  unterhalb 
des  Nabels  99.     Die  atark  gespaunteu  Brüste  entleeren  das  Colostrum  spuntan. 

Zehnter  Mouat.  Die  schwere  Frucht  sinkt  in  das  Hecken  hinein,  wo- 
durch der  Uterus  herabtritt,  so  dass  der  Fundus  etwa  in  gleiche  Höbe  zu  stehen 
kommt,  wie  am  Ende  des  8.  oder  am  Anfange  des  Ö.  Monates.  Bei  schlafferen  Uterus- 
wandunguu  und  Baucbdecken^  wie  solche  bei  Mehrgeschwängerten  da  sind,  bildet 
sich  ein  Hängebauch.  Der  Oervicalcanal  erscheint  durch  die  Verzerrung  der  Cervix 
verkürzt.  Der  innere  Muttermund  liegt  nämlich  gegen  die  Symphyse ,  der  äussere 
gegen  die  Krcuzbeinaushöhlung.  Der  vorliegende  Schädel  ist  meist  tief  in  das-^ 
Recken  herabgeaunken  und  dehnt  das  Vapnalgewölbe  stark  aus ,  wodurch  die 
Scheide  stark  verkürzt  wird  und  die  Vaginalportion  leicht  zu  erreichen  ist.  Bei 
Primigraviden  präsentirt  sich  letzlere  als  kleiner  Wulst  mit  einem  in  der  Mitte 
geschlossenen  Grübchen.  Ausnahmsweise  ist  der  äussere  Mutlermiiud  etwas  eröffnet. 
Knapp  vor  der  Geburt  verschwindet  dieser  Rest  der  Vaginalportion  und  statt 
desselben  trifft  man  ein  Grübchen  oder  eine  kleine  runde  Oeffuung.  Bei  Mehr- 
geschwängerlen  verbleibt  immer  noch  ein  Tbeil  der  Vaginalportion ,  den  man  als 
die  zwei  schlaffen  rissigen  Muttermundslippen  fühlt.  Der  Rest  dei«  Cervicalcanals 
ist  dabei  so  weit  offen^  daas  man  bequem  zwei  Finger  in  denselben  einführen  kann. 
Die  Schleimhaut  der  Vagina  und  Vulva  ist  weicher,  aufgetnckerter^  aecernirt  mehr 
.Scldeim  und  zeigt  um  diese  Zeit  am  ausgeprägtesten  jene  oben  erwähnte  wein- 
hefeartige  Verfilrbung. 

Ahlfeld  »^'*)  empfiehlt,  die  Zeitdauer  der  Schwangerschaft  aus  der  Länge 
der  Frucht  zu  bestimmeu.  Zu  dem  Bebufe  soll  die  Länge  der  Frucht  in  der  Weise 
gemessen  werden,  dasa  der  eine  Arm  des  Tastercirkels  an  den  vorliegenden  Tbeil 
der  Frucht  in  der  Scheide  und  der  andere  auf  den  Fundus  gesetzt  wird.  Da« 
erhaltene  Maass  soll  annähernd  die  Hälfte  der  ganzen  Fruchtlänge  betragen.  Ich 
halte,  abgesehen  davon,  dass  die  Dicke  der  Fundus  wand  in  jedem  Falle  eine 
nnbokannte  Grösse  ist  und  man  nicht  weiss,  auf  welcher  Stelle  des  unteren  Kumpf> 
«ndea   der    äussere   Cirkelarm    aufgesetzt  wird ,    die    gefundene  Masse  deshalb  fllr 
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wertlilos,  weil  uns  der  Grad  der  KrtlmmuDg  des  Humpfes  der  Frucht  immer 
unbekannt  bleibt. 

Die  DifferentialdiagDOse.  Diagnostische  Fehler  werden  am  bAufigsten 
im  Beginne  der  Gravidität  und  bei  Gegenwart  anderweitiger  krankhafter  Oom- 
plicationeo  beifirangen. 

Das  Ausbleiben  der  Menstruation  bei  normal  grossem 
Uterus  und  Fehlen  flubjectiver  oder  objectiver  Schwangerachaftszeiclicn  wird  nicht 
leicht  Anläse  7.1t  Tftn<^chungen  geben,  dtmh  kann  unter  Umstünden  hier  die  Bestimmung 
der  ersten  Anfön^i?  der  Schwangerecliaft  schwierig  oder  unmÖglicL  sein. 

Bei  der  Hydrometra  und  Hämatometra  tMt  die  Menstruation  und 
ist  der  Uterus  vergrössert.  Die  Hydrometra  kommt  nur  bei  alten,  decrepiden  Weibern 
vor  und  wird  der  Uterus  nur  etwa  orangengross.  Bei  dtr  Ilätratüraetra  fehlen  nie 
Molimina  ■menstrualia.  Der  Uterus  vergrössert  sieh  wohl  ^leichmftHSig  und  ist 
eUistisch,  dunkel  fluotuirend,  doch  zeigt  er  nie  jene  Lockerung,  Suceiilenz,  wie  die 
schwangere  Gebärmutter.    Dabei  verstreicht  die  Cervix  ziemlich  frühe. 

Die  chronische  Metritis  ergiebt  wohl  auch  t^ine  Vergrflsserung  des 
Uterus,  doch  wird  der  Uterus  niclit  grösser,  als  ein  im  zweiten  Monate  gravider. 
Dabei  ist  er  auffatlcud  derb  und  hart.  Die  Vaginalportiou  ist  vergrövSsert ,  aber 
nicht  aufgelockert,  sondern  ebenfalU  derb  und  hart.  Dabei  ki  der  Uterus  «mptindlicli 
und  bestehen  Schleim,  sowie  Blutabgäuge.  Die  auamnestis^hen  Daten,  sowie  dio 
Bubjectiven  Symptome  sind  dabei  andere. 

Neoplasmen  dos  Uterus  werden  nicht  so  leicht  mit  Schwangerschaft 
VÄrwechselt. 

8n  b  pe  r  i  to  nea  I  e  Fibrome  bieten  keine  A«:^hnlirhkeit  mit  dem 
schwangeren  Uterus  und  können  nur  l»ei  obcrftÄchlieher  Untersuchung  für  Fruchi- 
theile  gt*hallen  werden.  Der  UtornH  fiihlt  sich  immer  h:irt  »n,  eben-io  die  Vaginal- 
portion. Die  Menstruation  fehlt  nicht.  Bei  grüssereu  solchen  Tumoren  ist  sie  meist 
anregelmäasig  und  sehr  profus. 

Bei  intramuraten  und  submucßson  Fibromen  ist  der  Uterus 
gewöhnlich  vergrösHert,  dabei  ebenfalls  hart  und  fest.  Bei  diesen  Formen  felileu 
die  Blutungen   uoch  weniger  als  bei  der  snbperilonealen. 

Wissen  muss  man,  dass  das  Uterinalgeräusch  bei  den  Fibromen  Jiicht 
selten  zu  vernebmeD  und  zuweiten  ziemlich  laut  ist,  ebenso  dass  in  den  BrUstea 
Colostrum  auftritt. 

Aehnlich  sind  die  Verhältnisse  bei  0  varien  tumoren.  Kleinere  lassen 
sich  vom  Uterus  abgrenzen,  bei  prösscren  fohlen  Fruchltheile,  Ffttalftnlse  n.  s.  w.  Die 
Ausdehnung  des  Unterleibes  entspricht  auch  hier  nicht  der  angebtiehen  St'bwangcr- 
Bcbaflsdauer.  Dabei  sind  die  OelUsse  in  der  Ua<it  des  Unterleibes  stark  entwickelt. 
Häufig  ceasirt  die  MenstruatioD  nicht.  Immerhin  giebt  es  aber  Fälle,  in  denen  die 
Diagnose  anfänglich  schwer  zu  stellen  ist,  es  sind  das  solche,  in  denen  der  Tumor 
an  umschriebenen  Steilen  solid  ist,  raseb  wfirhflt,  die  Brtlste  anschwellen,  Colostrum 
enthalten  und    l'terinulgerAusche  vernehmbar  sind. 

Hydrops  ascites  und  blosse  Fettansammlungen  im  Unter- 
hau (Zellgewebe  sind  wohl  auch  schon  mit  Schwangerschaft  verwechselt  worden, 
doch  immer  nur  In  Folge  oborHftcblirher  Untersuchung. 

Sehr  bedeutend  aber  steigern  sieb  die  diagnostischen  Schwierigkeiten, 
wenn  gleichzeitig  neben  ^inem  derer  wUhnten  krankhaften  l'rocesse 
8chw  an  ger  seil  aft  best  eil  t.  Die  Fälle  sind  zwar  selten,  kommen  aber  immerhin 
vor.  Namentlich  schwierig  wird  die  Diagnose,  wenn  neben  einem  vorgeschrittenen 
Krankheitsprocesse .  der  eine  starke  Ausdehnung  und  Spannung  des  Unterleibea 
nach  sich  zieht,  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  da  ist,  so  dass  der 
verhftitnissmässtg  noch  kleine  Uterus  ganz  verdeckt  wird  oder  wenn  der  Uterus 
durch  das  complicirende  Leiden  an  sich  schon  vergröwert  ist.  In  solchen  Fällen 
ist  es  am  zwcckmässigsten  ,  die  Diagnose  im  Beginne  in  suspenso  zu  lassen  und 
die  Kranke  eine  Zeit  hindurch  zu  beobachten. 
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Die  Diagnose  der  ersten  und  wied  erholten  Schwangerschaft. 
Knr  unter  besonderen  Umständen  wird  die  Sicberstellung,  ob  das  Weib  zum  ersten 
oder  wiederholten  Male  schwanger  idt^  nötbig. 

Erstgeschwängerte  haben  in  der  Hegel  pralle,  harte ^  gespannte 
Brüste  ohne  Schwangerschaftsnarben  mit  wenig  hervortretenden  Warzen.  Die  Haut 
des  Unterleibes  ist  straff  gespannt.  In  der  zweiten  Schwangersohaftahäifte,  sobald 
eicli  der  Unterleib  stärker  auszudehnen  beginnt,  bilden  eich  die  Schwangerschafts- 
narben.  Sie  haben  eine  bräunitehe  Farbe.  Zuweilen  bilden  sie  sieb  auch  auf  den 
Brüsten  und  den  ObtTschwnkeln.  Die  Bauchmuskeln  sind  gleiehmüsaig  gespannt^ 
80  das»  man  die  Grenze»  des  Uterus  nicht  gut  durchlühlt.  Ebenso  sind  die  Uterus- 
wfinde  htr«ir  gei^psunt.  Sind  gleichzeitig  etwas  mehr  FrucbtwiUser  da,  so  fühlt  man 
die  Kruelittlieile  nur  schwer  und  undeutlich.  Die  Vulva  klafft  nicht  oder  nur 
wenig.  Die  kleinen  J^abien  srnd  von  den  grosst^n  bedt^ckt.  Der  Damm  und  das 
Frenulum  sind  intact.  Der  Hymen  ist  (seUfn)  intnct,  meist  nur  an  einzelnen  Stellen 
eingerissen.  Wurde  der  Coitua  nicht  allzu  häulig  ausgeübt,  so  ist  die  Vagina  eng, 
ihre  Falten  treten  deutlich  hcrvar.  Die  Papillen  eJnd  mehr  oder  weniger  geschwellt. 
Der  dicke,  hypertrophische  Harnröhrenwulst  drfingt  sich  in  den  Scheidcncingang 
hinein.  Die  Vaginalportiou  itit  aufgelockert,  weich  und  stellt  einen  vcrschicdcD 
langen^  in  die  Scheide  hineinragenden  Zapfen  dar,  der  an  seiner  Spitze  ein  rundes 
Grübchen,  den  ttus^^crcn  Mutteruiund  trägt.  In  der  Regel  ist  er  bis  zum  Geburls- 
beginnf  verschlossen.  £r  hat  glatte  Ränder ,  einen  scharfen  inneren  Saum ,  der 
nur  ausnahmsweise  hier  und  da  einen  geschwellten  Follikel  tritgt.  Wegen  der 
Straffheit  und  Elasticiiilt  der  Uteruswandungeu  und  weichen  Bauchdecken  ist  die 
Beweglichkeit  der  Frucht  bedeutend  beeintrAchtigt.  Die  Frucht  ist  gezwungen,  in 
der  Längslaffe  (meist  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Kopfe)  zu  verharren. 

Bei  der  M  ehrgesch  wftngorten  dagtgen  sind  die  Brüste  gewöhnlieh 
schlaff,  hängend,  die  Warzen  stark  hervortretend,  mehr  entwickelt.  Auf  der  Baiiohhaiit 
sielit  man  neben  den  frischen  sehiefergrau  ffirbigen  Seliwaugerschaftsnarbcn  die  allen, 
weissen.  Die  Uauehuiut^euliitur  ist  echlaff.  Häufig  benteht  eine  Diastaäö  der  geraden 
Bauchmuskeln.  Da  der  Fundus  an  den  schlaffeu  Bauchdecken  keinen  Halt  findet, 
so  bildet  sir-h  ein  lUngebaueh  und  treten  die  Conlouren  des  Uterus  deutlicher 
hervor.  Man  fühlt  daher  die  einzelnen  Fruchtthtjilt^,  namentlich  wenn  die  Uterus- 
wfinde  dünn  sinü  und  weniger  Fruchtwässer  da  siud,  so  deutlich  durch,  als  obi 
sie  blos  unter  den  Bauchdecken  lägen.  Aus  diesen  Gründen  kann  die  Frucht  leichter 
ihre  Lage  verändern.  Man  stosst  daher  häuHger  auf  Quer-  oder  Schieflagen.  Der 
Damm  zeigt  oft  Narben  und  Substanzverluste,  herrührend  von  der  ersten  Geburt. 
Ebenso  oft  fehlt  das  Frenulum.  Die  Vulva  klafft.  Der  Hymen  fehlt,  statt  seiner  sind 
die  Carunculae  myrtifürm^s  da.  Die  Nymphen  sind  schlaff  und  überragen  die 
grossen  Schamlippen.  Häufig  prolabirt  die  vordere,  sowie  die  rückwärtige  Vaginal- 
wand.  Die  weite  Vsgina  trägt  keine  Runzeln ,  sondern  breite  Falten.  Sie  ist 
kurzer  als  bei  der  Primigravida.  Die  Vaginalportion  hängt  als  unregelmfissig 
geformter,  weicher,  geschwellter  Lappen ,  an  dem  man  deutlich  eine  vordere  und 
hintere  Muttermundslippc  fühlt ,  in  die  Scheide  hinein.  Der  äussere  etwa  vom 
b.  Graviditätsnioiiatc  au  oflene  Muttermund  hat  eingerissene,  von  Narben  durchsetzte 
Ränder.  Der  Cerviealcanal  ist  vom  7.  bis  M.  Schwangerschaftsmonate  an  so  weit 
offen,  dasti  man  den  Finger  leicht  in  ihn  einführen  kann  und  den  vorliegCDdL-n 
Fruchttbeil  niit  der  Elblase  deutltch  fühlt.  Mit  durch  den  starken  Hän^ebaueh 
wird  die  Vagiualportion  verzerrt  und  die  Stellung  derhclhen  fjeändert.  Die  Vaginal- 
portion erhält  sich  länger  als  bei  Brstgeschwüngerteu  und  schwindet  erst  utit 
dem  Eintritte  des  Geburtabeginnes. 

Trotz  dem  Augeführten  haben  aber  alle  diese  Zeichen  nur  einen  relativen 
Werth.  Die  SchwaDgert^chaftsnarbon,  die  Risse  am  Muttermunde,  jene  des  Frenulum 
und  Dammes  können  fehlen,  der  Hymen  kann  nur  eingerissen  sein,  wenn  die  Fraa 
nur  eine  Frühgeburt  durchmachte  und  die  wenig  vorgöschrittene  Schwangerschaft, 
sowie    die    kleine  Frucht,    alle    die    angeführten  Ausdehnungen    und  Zerreissungen 
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der  Weichtheile  nicht  hervorrief.  Andererseits  wieder  können  fcrAnkbafto  Processe, 
wie  namentlich  sypbititische  Brkr:inkun^ea,  resp.  UlceratioDen  da.s  Hymen  oder 
den  Damm  zerstört  haben,  so  da^a  diese  Theile  das  Aussehen  gewinnen  j  als  ob 
die  Schwangere  schon  eiunial  geboren  hätte.  Vurtiiessen  zwischen  zwei  Geburten 
mehrere  Jahre^  so  können,  wenn  die  erste  Geburt  keine  liervorätueheiideu  Substanz- 
Verluste  hinterliess,  die  Weiehtbeile  sich  so  £urUckbilden^  dass  die  Entscheidung 
schwierig  wird,  ob  die  Person  schon  geboren  hat  oder  nicbt.  Nameutlicb  gilt  dies 
von  der  Vaginalportion. 

Die  Diätetik  der  Schwangerschaft.  Zwar  ist  die  Schwanger- 
schaft nur  ein  physiologischer  Vorgang,  doch  finden  im  Verlaufe  desselben  so  tief- 
greifende Veränderungen  im  Gesammlorganisraua  statt,  dass  äussere  EinflQsse  oder 
Verstösse  gi'gen  eine  rationelle  Lebensweise,  die  sonst  bedeutungslos  bleiben, 
schwere  Schädigungen  der  Mutter  und  der  Fritcht  hervorzurufen  vermögeu.  Es 
ist  daher  dringend  geboten,  die  Lebensweitjc  der  Schwangeren  entsprechend  zu 
regeln  und  zu  beaulsicLtigen.  Die  Frau  führe  ihre  von  früher  her  gewohnte 
geregelte  Lebensweise,  bei  der  sie  sich  sonst  wohl  fühlte,  weiter  fort  and 
vermeide  nur  alle  aussergewöhnlichen  Anstrenguagen  und  Excesse. 

Die  Kost  sei  die  gleiche,  wie  früher,  doch  sind  schwer  verdauliche 
Speisen  und  Ueberladungen  des  Magens,  namentlich  am  Abende,  zu  vermeiden. 
Gegen  das  Sehwangerschallsendc  zu  ^  wo  der  Magen  vom  Uterus  stark  gedrtickt 
wird,  werden  grössere  Speisemcngen  flchleelit  vertragen.  Die  s.  g.  falschen  Gelüste, 
die  vorübergehendeu  Alterationen  der  (leMchniHcksnerven^  könneu  befriedigt  werden, 
insoweit  die  Gesundheit  nicht  darunter  leidet. 

Als  Getränk  kann  Wein  und  Bier,  doch  nicht  im  Uebermasse  gestattet 
werden.  Anfimii^che  Sdiwangere  krafiigen  sich  bei  diesem  Kegime.  Exceüse  in 
Baeho  sind  zu  vermeiden. 

Bewegung  tmFreien  und  der  Gen  usa  der  frischen  Luft  sind 
fflr  die  Schwangere  unertttsslich.  Sie  gehe,  insoweit  es  die  Witterung  gestattet,  tilglich 
in  das  Freie.  Die  vortlbergeheuden  Verdauungsstörungen,  die  Schlaflosigkeit,  sowie 
die  anderen  kleinen  Beschwerden  werden  dadurch  am  einfachsten  und  raschesten 
beseitigt.  Schwere  körperliche  Anstrengungen  dagegen,  wie  das  Heben  und  Tragen 
schwerer  Lasten  u.  d.  m.  sind  zu  vermeiden,  ebenso  allzu  heftige  Bewegungen,  wie 
Tanzen,  Keiten  u.  d.  m.,  da  durch  di**setbeD  eine  AblöHiiiig  der  Placentu  mit  nach- 
folgender Blutung  und  Schwan^er^chnftsiinterbrechung  hervorgerufen   werden   kann. 

Wiciilig  ist  die  Reinlichkeit  und  die  gehörige  Pflege  der 
Haut.  Angezeigt  sind  Waschungen  der  Genitalceu  mit  kllhlem  Wasser.  Werden 
sie  unterlassen,  so  stellen  sich  in  Folge  der  Hypersecretion  der  Vagina  nicht  selten 
Erytheme  der  Äusseren  Genitalien  ein.  Vaginalirrigationen  dagegen  sind 
strengstens  verpönt,  da  ilurch  sie  leicht  die  Schwangerschaft  unterbrochen 
werden  kann  Zumindest  f«lr  WberriUssig  halte  ich  den  Rathscbing  Widdkb's  **o^, 
den  (lonitalschlauch  alle  3  —  4  Wochen  zu  desiolicireu ,  um  einer  puerperalen 
Erkrankung  vorzubeugen,  und  dies  umsttmehr»  als  Goknxeh  i**)  es  experimentell 
Dftchwies  ,  dass  im  Cervical-,  respective  im  Vaginalschleinie  der  Graviden  keine 
pathogenen  Pilze  vorkommen.  Sehr  gesund  sind  Bftder,  doch  richte  man  sich 
bezOgiich  ihrer  nach  der  früheren  Lebensweise  und  den  Gewohnheiten  der  Frau. 
Schwangere,  die  frdher  gewohnt  waren,  im  Sommer  kalte  FlussbAder  zu  nehmen, 
können  ohne  weiteres  bei  warmer  Witterung  baden,  doch  sei  das  Wasser  nicbt  zu 
kalt  (23 — 25^C.).  1  —  2  Bttder  in  der  Woche  genügen.  Die  Schwangere  kann 
mach  wanne  Bäder  nehmen,  doch  sei  das  Waater  nicht  wärmer  als  .'■tO — 35**C. 
Heisse  Voll    oder  Fua&bäder  sind  scbadliob. 

Die  Kleidung  sei,  bei  gleichzeitigem  Warmhalten  der  FQsse  nnd  des 
Unterleibes,  der  jedesmaligen  Jahreszeit  entsprechend.  Bei  kUhtem  Wetter  trage 
die  Frau  Beinkleider.  Strenge  zu  verbieten  ist  das  Tragen  eines  Corsets.  Das 
gleiche  gilt  vom  festen  Binden  der  Röcke  und  Kleider,  weil  dadurch  die  Ana- 
dehuung  des  Unterleibes  verhindert  wird.  Fest  angezogene  Strumpfbänder  behindern 
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die  ubDebin  gestörte  Circulatiou  und  geben  Aulass  zur  EtitstehuDg  von  Varicosi- 
täten  und  Oedemen  der  unteren   Extremitäten. 

Die  BrtlBte  erfordern  eine  eigene  Pflege.  Der  Bruet  eng  anliegende 
Kleider  dürfen  nicbt  getragen  werden,  weil  sie  das  Wachsthum  der  Drüse  behindern 
und  die  Warzen  einstülpcD.  Um  die  zarte  Haut  der  Warzen  abzuhärten,  la^se 
man  Waschungen  derselben  mit  verdünnten  Spirituosen  vornehmen.  Die  Versuche, 
tief  liegende  oder  gar  eingestülpte  Warzen  durch  Sauggläser  vorzuziehen,  führen 
gewöhnlich  nicht  zum  Ziele. 

Der  Ooitus  ist  zu  restringiren  und  in  der  zweiten  SchwangerBchaftshalfie 
gänzlich  zu  verbieten. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  en  tsp rechend«  Pflege  des  Genaüthes. 
Man  trachte j  dass  die  Schwangere  ihre  Gemilthsruhe  bewahre  und  dass  alle  auf- 
regenden Gemuthabe wegungen  von  ihr  ferngehalten  werden.  Die  bei  Erstgeachwän- 
gerten  stets  bestehende  Furcht  vor  der  Entbindung  suche  man,  so  viel  aFs  möglich, 
zu  zerstreuen.  Da  eine  entsprecheude  leichte  körperliche  Arbeit  und  geordnete  Be- 
schäftigung bei  gleichzeitiger  gehöriger  I>i;ltetik  de-s  Geistes  immer  zur  Erweckung 
und  Erhaltung  einer  heiteren  zufriedenen  Stimmung  beiträgt,  an  sei  es  die  Aufgabe 
des  Arztes,  HathschlJLge  und  Vorschriften  nach  dieser  Richtung  hin  zu  geben. 

Mögen  aber  auch  alle  VnraichtamasBregeln  eingehalten  werden,  so  treten 
doch  nicht  selten  Störungen  a;if,  die  ein  therapeutisches  EinBchreiten  erfordern. 
Wohl  vermag  man  gar  Läufig  nicht  radical  zu  helfen,  doch  aber  wenigstens  die 
Beschwerden  zu  lindern.  Dies  ist  unter  Umständen  nicbt  zu  unterscbutzen.  Eines 
aber  halte  man  fest,  man  reiche  keine  scharf  wirkenden  Arzneien,  sondern  begnüge 
sich  mit  milderen.  Angezeigt  ist  es,  wegen  der  während  der  Schwangerschaft  bestehen- 
den Chlorose  längere  Zeil  hindurch  kleine  Dosen  Ferrum  zn  reichen.  Störungen  der 
Magenfunction,  wie  eaure^  Aufstoaaon  u.  d.  m.,  bekämpfe  man  durcih  Darreichung 
von  kleinen  Do.^en  von  kohlensaurem  Natron  und  durch Kohlensänoilinge.  Bei  Obstruc 
tionen  wende  man  die  indifferentesten  und  leichtesten  Mittel  an,  wie  Obst  u.  d.  m. 
Drastische  Purgirmittel  sind  Rtrenge  verpönt.  Eine  Keibe  von  Beschwerden  dagegen, 
wie  z.  B.  die  Algien,  die  Zahnschmerzen,  die  Kopfschmerzen,  dan  Erbrechen  in 
den  ersten  Monaten,  weichen  oft  nicht,  möge  man  diese  oder  jene  Therapie  einleiten. 
Häutig  genug  erweist  sich  Jede  Behandlung,  mag  sie  eine  diätetische  oder  thera- 
peutische sein,  als  absolut  erfolglos,  denn  die  herrschenden  ererbten  und  erworbenen 
Vorurtheile  lassen  »ich  oft  genug  anl  keine  Weise  überwinden.  Eitelkeit,  Be{iuero- 
Hchkeit,  Eigensinn  und  Mode  spielen  auch  hier,  dem  Arzte  zum  Trotze,  eine  nicht 
geringe  Rolle  und  lassen  sich  nicht  bekämpfen. 

Pathologie  der  Schwangerschaft.  Die  Pathologie  der  Schwanger- 
schaft ist  sehr  wichtig,  weil  Erkrankungen  während  der  Gravidität  nicht  selten 
sind.  Die  Schwangere  kann,  wie  jedes  andere  nicht  schwangere  Weib,  erkranken, 
doch  werden  gar  viele  Processe  durch  das  Bestehen  der  Schwangerschaft  io  ihrem 
Verlaufe  alterirt.  Die  Schwangerschaft  kann  aber  auch  an  sich  Anlass  zur  Erkrankung 
geben,  es  brauchen  sic:h  nämlich  nur  die  Alterationen  des  Gesanimtorganiamus, 
die  nie  fehlen,  zu  Bteigern. 

Erkrankungen  als  pathologische  Steigerungen  physio- 
logischer Ersehe  innngen  sind  nicht  so  selten.  Die  schon  während  der 
normalen  Schwangerschaft  bestehenden  Störungen  steigern  sich  in  solchem  Grade,  dasa 
sie  eine  pathologische  Bedeutung  gewinnen  oder  secundär  andere  krankhafte  Processe 
hervorrufen. 

Zu  diesen   wichtigen   Krankheiten  gehören  namentlich  folgende: 

Die  B 1  u  t  a  1 1  e  r  a  t  i  o  n  e  n.  Wie  oben  bereits  erwähnt  wurde ,  leidet, 
strenge  genommen,  Jede  Schwangere  in  Folge  der  veränderten  Beschaffenheit  ihres 
Blutea  an  Chlorose  und  Hydrämie,  Ausnahmsweise  soll  steh  dieses  hydrä- 
miache  Leiden,  ohne  Mitbetheiligung  des  gesunden  Herzens  und  der  gesunden 
Nieren^  zu  noleher  Höhe  steigern^  dasa  es  zu  wahren  Hydropsien  —  Si'JKGkl- 
BEBG  ^*^)  —   kommt.    Ea  treten  seröse  Ergüsse  in  das  subcutane  Bindegewebe  und 


SCHWANGERSCHAFT. 


67 


in  die  grossen  Kdrperböbleu  eiDf  so  in  die  Abdominal-  und  ThoraxbÖble  Die  Harn- 
absonderuDg  ist  dabei  nicbt  alterirt.  Der  Harn  i.st  licht  nnd  eiweissfrei,  höcfasteua 
dass  er  Spuren  von  Albumin  ohne  Cylinder  eutbfilt.  Dieser  Zustand  dauert  die 
ganze  Schwangerschaft  hindurch  und  %'er8cbwindet  gewöhnlich  erst  im  Ptierperium. 
Ich  beobachtete  nie,  dass  das  Leben  der  Schwangeren  dadurch  bedroht  werde, 
vorausgesetzt,  dass  keine  Gomplication  mit  einer  Kierenkraiikheit  besteht.  Diese 
Oedeme  beobachtet  man  ziemüch  hÄnfi^  bei  alten  Primiprüviden.  ^'■'')  Man  wirke 
ableitend  auf  den  Darm  midelst  Darreiobiing  milder  Laxantien,  aber  keiner  Draetica 
oder  scharfer  Üinretiea.  Guto  Dienste  leisten  DunetbÄder.  Gleichzeitig  trachte  man 
die  BlutbeächallVnheit  durch  Darreichung  von  Ferrum  und  ;j;'»te  Kost  zu  bessern.  Sind 
die  Beine  stark  5deaiatös ,  so  lasse  man  die  Schwangere  die  horizontale  Lage 
einhalten,  eventuell  bandagire  man  die  Beine,  Bei  starken  Oedemen  der  äuasereu 
Genitalien  lege  man  auf  dieselben  eine  gewärmte  Compresse  und  befestige  letztere 
mitteht  einer  T-Binde.  Ich  sah  nie  so  hochgradige  Fälle,  dass  Gangrän  der 
Haut  der  Genitalien  gedroht  bfttte.  Durch  Function  der  Schamlippen  und  nach- 
folgendes Ausdrüekon  der  Flüssigkeit  aus  denselben  k:»un  man  »  namentlich  wenn 
man  darauf  einen  Corapressivverband  anlegt,  das  Oedem  rasch  beseitigen,  doch 
werden  solche  Functionen  zuweilen  schlecht  vertragen  und  folgt  ihnen  Schwanger- 
Bohaftauntcrbrechung. 

In  sehr  seltenen  Fftllen  stellt  sich ,  wie  dies  OüSSEROw  >*<)  beobachtete, 
eitie  perniciöse  Anämie  ein.  Die  Blutverarninng  führt  nicht  zur  Hydräroie, 
sondern  zur  Anämie,  der  wahren  Oligämie,  zu  der  erst  gegen  das  Knde  llydrämie 
biitzutritt.  Das  Leiden  trotzt  allen  therapeutischen  Bemühungen  und  führt  vor 
Dermalem  Schwangersehaftsende  nach  eingetretener  Frühgeburt  unaufhaltsam  zum 
Tode,  Der  Beginn  des  Leidens  ist  gewöhnlich  ein  laienter.  Die  ernten  Symptome  zeigen 
sich  meist  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft.  Bezüglich  der  Aetiologie 
ist  unser  Wissen  ro  ziemlich  gleich  Null.  E^  i^t  uns  nur  so  viel  bi^kannt,  dasa 
die  Hydräroie  der  Schwang«Ten  einen  gflnatigen  Boden  für  die  Entwicklung  der 
pemiciOsen  Anämie  dnrt^trllt  und  letztere  dann  ausbricht,  wenn  die  ausr<Mc]iende 
Umwandlung  weisöer  Bhilkflrperchen  in  rothe  bebindert  ist.  Begünstigt  wird  ihre 
Entstehung  durch  zahlreiche,  einander  rasch  fotgi'tide  Geburten  und  Lactationeu.  — 
Gräfe'*")  —  Auch  der  Seclionsbefund  liefert  keine  Aufklärung  über  das  Wesen 
des  Frocesses.  Man  findet  eine  hochgradige  Anämie  und  Hydrämie,  die  Zahl  der 
weissen  Blutkörperchen  ist  nicht  vermehrt.  Da^i  Gehirn  ist  mit  seinen  Hauten 
nngemein  blutleer.  Diese  Gehirnanttmie  ist  wahrscheinlich  das  veranlaasende  Moment 
der  Frühgeburt.  Die  Herzmuscnlatnr  erscheint  leicht  verfettet ,  ebenso  die  Intima 
der  Arterien  und  sfellenweise  die  Wand  der  Capillaren.  Zeichen  der  Leukämie 
fehlen,  ebenso  Schwellungen  der  Mile.  GüSSEROw  und  Gfhöber***^)  geben  den 
Rath,  unter  solchen  Urnntänden  die  SchwAngerschaft  künstlich  zu  uuterbreoben, 
ehe  CS  zum  höchsten  Grade  der  Krankheit  komme,  weil  sonst  der  Geburtsact 
auch  beim  geringsten  Blutverluste  hinreichen  könne,  den  Tod  rasch  herbeizuführen. 
Dieser  Ralhachlag  hat,  wie  dies  auch  Cohnstein*  '*")  ganz  richtig  hervorhebt,  keine 
Berechtigung,  denn  wozn  soll  man  die  Schwangerschaft  künstlich  unterbrechen^ 
wenn  der  Geburtsact  allein  schon  hinreicht,  den  baldigen  Tod  herbeizuführen. 
Dadurch  wird  die  ohnehin  abnorm  geringe  Btntmenge  noch  mehr  vermindert  und 
der  Eintritt  des  Todes  beschleunigt,  «bge^ehen  davon,  liaas  es  sehr  fraglich  ist, 
ob  dfm  Froceste  dadurch  Einbalt  geboten  wird,  da  Beobachtungen  von  Biermeb**") 
und  Immkhmann  **")  vorliegen,  aus  welchen  zu  entnehmen,  daes  diese  Erkrankung 
auch  bei  Nichtschwangeren  den  gleichen  unvermeidlichen  traurigen  Ausgang  nimmt. 

Oirculationsstörungen  vermAgen  infioferne  bedenkliche  Folgen 
oaeb  sich  zu  ziehen,  als  varicöse  Venen  einreisseu  und  eine  sehr  bedenkliehe,  unter 
Umständen  selbst  letale  Blutung  hervorrufen  k(>unen.  —  SpiEGKLitERG  'f'*)  Eine  der- 
artige Blutung  muss  sofort  durch  Compresaion  der  Vene  bek.lmpft  werden.  F.  Rlüe 
und  A.  Martin*'^')  sahen  bei  subcutanen  Ergotininjectionen  in  die  unteren  Ex- 
tremitäten die  Varices  sich  stark  zurückbilden.  Sehr  selten  geschieht  ea^  wie  ich. 
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dies  in  einem  Falle  beobachtete,  dass  sieb  eine  varicöae  Vene  der  unteren  GxtremiUt 
in  der  SchwangerscbÄit  sponUn  entzündet  und  ee  zur  Vereiterung  oder  Thromboae 
kommt.  Einen  ähnlichen  Fall,  der  aber  letal  endete^  erwähnen  Chäntem£SS£  und 
CORKiL  "'=').  RiVET  1*^)  undTiSNE^^*)  machen  auf  die  intereseante  Erscheinung  des 
Verachwiudens  der  Varices  nach  Absterben  der  Frucht  aufmerksam.  Zurückzufuhren 
ist  diese  ErscLemun^  darauf^  dass  durch  das  Abslerben  der  Fracht  die  Circulations- 
störungen  vermindert  werden. 

Nicht  allzunelten  ist  die  ohnehin  schon  durch  die  Schwangerschaft  erhöhte 
Secretion  der  Vagina  ho  gesteigert,  dass  es  zu  einer  Blen^norrhuBa  vagiuae 
kommt,  die  für  die  Schwangere  recht  belästigend  wird.  Wegen  der  Gefahr  einer 
ächwangen^chaftsunlerbrechiing  kann  die  Behandlung  nicht  eo  radical  eingeleitet 
werden  wie  »on^t.  Mau  inuss  sich  mit  Waschungen  leicht  adstringirender  Flüssig- 
keiten, lauen  Sitzbfideni,  denen  ebenfalls  Adstringentien  beizufügen  sind,  begnügen, 
da  durch  Tampons,  Einspritzungen,  liäufiges  Einführen  des  Specufum  u.  dergl.  m, 
die  Schwangerschaft  leicht  unterbrochen  werden   kann. 

Seilen  nur  ist  der  Catarrb  der  V.'tgina  mit  einer  Mykosis  compJicirt. 
In  ausgOHprochencn  sotchen  Füllen  sind  der  ganze  Vorhof,  die  kleinen  Labien, 
die  Innenseiten  der  grossen  mit  einer  dicken  weissen  schwer  zu  entfernenden  plaqucs- 
artrgeu  Schichte  bedeckt,  Oiese  Pilzwucherungen,  stets  die  Folge  grosser  Unrein- 
lichkeit ,  erzeugen  ein  heftiges  Juckeu.  Am  raschesten  entfernt  man  diese 
Wucherungen  durch  Waecbungeu  mit  vcrdüuuteD  desiuficirenden  Lösungen ,  mit 
Carbol-  (/  /«)  oder  SubümatlOsungen  (1  :  tJOOO). 

Häufig  sind  Störungen  der  Verdau ungsfunctiouen.  ( Vergl. 
den  Artikel  Erbrechen  der  Schwangeren.) 

Stuhlverstopfungen  kommen  durch  Druck,  den  der  grosse  Ulema 
auf  das  Rcrtmu  ausübt,  zu  Stande.  Gut  wirken  leichte  Purganticit.  In  hartnäckigeren 
Füllen  nehme  man  Eingieaanngen  grösserer  WaBsermengf.n  in  das  Rectum  mittelst 
eines  längeren  ela^ti^clien  Kolircs  vor. 

Seileher  wird  die  Schwangerschaft  von   Diarrhoen   begleitet. 

Auf  eine  Form  von  Tympanitis  in  der  Gravidität  macht  Grkxser **4 
aufmerksam.  Als  Ursachen  derselben  sieht  er  Verstopfung,  Diarrhoe  und  mangel«^ 
hafte  Thfltigkeit  des  Darmes  an ,  entstanden  auf  der  Basis  der  Anämie.  Diese 
Tympanitis  soll,  wenn  eine  entsprechende  Behandlung  ausser  Acht  gelasseo  wird, 
zur  \orztitigen  Schwangerscbaftsnnlerhrechuug  liibren. 

Oft  ist  tlie  Function  der  Harnblase  beeinträchtigt.  Am  häufigsten 
beobachtet  man  den  Harndrang.  Kr  ist  Folge  des  Dnickea,  den  der  vorliegende 
Fruohttheilj  namentlich  der  Kopf,  auf  die  Blase  ausübt,  au.snahmaweise  nur  Folge 
einer  Zerrung  der  Blase,  wie  hei  bestehender  Querlage.  Vl&yfair^^').  Verstärkt 
sich  der  Druck  auf  die  Blase,  so  kann  eine  couiplete  Harnverhaltung  eintreten, 
welche  den  Catbeter  erfordert.  Da  ein  unreiner  Catheter  einen  Blasencatarrh  tu 
erzeugen  vermag,  so  .nchte  man  darauf,  dass  dieses  Geräth  stets  gehörig  desinticirt 
sei.  Olshaüskn  »^^^j,  BLA^•c  >**'). 

Hautaffectionen  kommen  nach  Hebra  ^'^^j  während  der  Schwanger- 
schaft häufig  vor.  Man  beobachtet  das  Auftreten  von  Acne,  Eczema,  Crti- 
caria,  Seborrhoea  capillitii,  Pigmontablagerungon  im  Gesichte, 
Pruritus,  namentlich  einen  solchen  der  Genitalien  und  Impetigo  herpeti- 
formis.  Diese  mit  Ausnahme  des  Impetigo  herpctilbrmis  ungefährlichen  Affectioneo 
stellen  sich  meist  im  Beginne  der  Scbwaugerschafc  ein  und  weichen  in  der  Regel 
keiner  Behandlung,  bis  sie  im  Wochenbette  von  selbst  verschwinden. 

Neurosen  begegnet  man  im  Verlaufe  der  Gravidität  häufig. 

Chorea  ist  selten.  Barnes  i"^)  stellt  aus  der  Literatur  nftr  56  Fälle 
zusammen  und  Ffhlin»  ^^''^)  68.  Ich  sah  nur  2  Fälle.  Man  beobachtet  sie  bei 
Schwangeren,  die  schon  in  ihrer  Kindheit  mit  diesem  Leiden  behaftet  waren  oder 
es  werden  Clioreakranke  gravid.  Ausnahmsweise  nur  bricht  die  Krankheit  bei 
frtlber  gesunden  Individuen  in  der  Schwangerschaft  aus.    Erstgeschwängerte  sollen 
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LäuHger  erkrankeu.  Die  Krankheit  erreicht  beinahe  nie  eme  eotcbe  lateoBitAt, 
dass  dadurch  das  Leben  der  Kranken  bedroht  würde  oder  eine  Schwangerschaftj- 
unterbrecbuDg  einträte,  Dan  Leben  der  Frucht  wird  nicht  gefährdet.  So  lange 
aU  die  Schwangerschaft  andauert^  versagen  die  Bcmst  üblichen  Mittel  meist  ihre 
Wirkung.  Gute  Dienste  leisten  die  ßrompräparate,  namentlich  das  Bromkali  und 
das  Bromammonium,  letzteres  in  V'erbinduiig  mit  Fowi.KR'acher  Arscntinctur  Hill 
Da viä  *""').  Bei  heftigem  Leiden  muas  man  die  Narrotica  gebraueben;  Morphium 
per  08  und  snbcntan,  Chloroform,  Cbloralhydrat.  Wkbeb*"*)»  Rüssel *°*).  Die 
kunstliche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  int  nteht  nOthig  und  auch  nicht 
angezeigt.  Nach  abgelaufener  Schwauger^chnft  verschwindet  das  Leiden  in  der 
Regel  in  kürzester  Zeit  von  selbät. 

Die  Epilepsie'^'')  wird  eigenthUmlicher  Weise  durch  die  Schwanger- 
schaft in  der  Hegel  in  ihrer  Intensität  abgcBchwächt,  und  zwar  in  dem  Maasae, 
dasB  die  ganze  Gravidität  hindurch  kein  Anfall  auftritt.  Nach  dem  Puerperium 
dagegen  »teilt  sich  da»  Leideu  wieder  ein. 

•In  manchen  seltent^n  Füllen  ätellt  sich  ein  8ehr  intensiver  Speichel* 
flusB  ein,  der  so  hochgradig  sein  kann,  daaa  per  Tag  600 — 700  Ccim.  Speichel 
ausgeBchieden  werden.  Schramm  ^''^)  machte  die  wichtige  Kittdeckung,  dasa  einem 
solchen  Speichel  das  Ptyalin  fehlt.  Da  einem  solchen  Speicliel  jede  Venlauungs- 
kraft  fehlt,  so  magern  die  Kranken  bedeutend  ab  und  nicht  wegen  des  Verlustes 
RH  organischen  oder  anorganischen  iJestandtiieilen.  Atropin ,  Pilocarpin,  sowie 
Galvanisation  des  Sympalhicus  scheinen  uicbt  viel  zu  ntltzen.  Guten  Erfolg  sah 
dagegen  Schramm  nach  hölieren  Dosen  von  Bromkali.  Die  Amerikaner  empfehlen 
daä  Ejctractuni  Vthurui  prunifoliL  LrSK  "^'').  Nach  der  Entbindung  «cbwindet 
das  Leideu  rasch,  Richardson  ""). 

Zahnschmerzen  als  einfache  Neurosen,  ohne  Carif^i?  des  Zahnes,  sind 
sebr  häufig.  Die  ßi^handlung  Ist  eine  einfach  symplomalische.  Lixuner  "ö)  empfiehlt 
daa  Crotonchbtral  zu  Oti  auf  einmal  zu  iroben.  Mit  Vorficbreiten  der  Schwanger- 
tfcliaft  hört  der  Zahnschmerz  gowübnlicb   im   5. — Ö.  Monate  auf. 

Bezüglich  de»  Anflreteiiä  von  Psychopathien  im  Verlaufe  der 
Schwangerschalt  vergl.  die  ein»cblägigcn  ,    die  Psychopathie  bebandeltirlen  Artikel, 

In  manchen  Fällen  giebt  die  Scbwangerscbnft  An  las»  zur  Eul&tehuug 
bedeutender  VergrÖsserungeu  der  Schilddrüse.  Meist  bildet  sich 
die  Strnma  vom  3. — 4.  Gravidität^monate  an.  wird  nicht  se!ir  gross  und  bereitet 
keine  besonderen  Beechwerden.  Doch  kann  sie  auch  rasch  wachsen  und  snfTo- 
catorischo  Erscheinungen  hcrvorruftn.  Letzteres  geschiebt  ilann ,  wenn  nich  ein 
Oel'ässkropf  bildet.  Nach  der  Schwangerschaft  verschwindet  der  Kropf  meist  binnen 
wenigen  Monaten.  In  nianchin  Fällen  stellt  sich  die  Vergrösserung  der  Scbild- 
drtlse  in  jeder  Schwangerschaft  ein.  Ausnahmsweise  nur  bleibt  der  Kropf  auch 
nach  dem  abgelaufenen  Puerperium  stationär.  Zumeist  handelt  es  sich  um  eine 
follicniäre  Hypertrophie  der  Drlise,  seltener  um  einen  Gerästä-  oder  Cystenkropf. 
Strnma  §oll  häufig  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrechen.  Ich  habe  in  Tirol  viel 
mehr  Gravide  mit  Struma  aU  solche  ohne  Vergrös^erung  der  Schilddrn?*e  gesehen, 
nie  aber  beobachtet,  dass  der  Kropf  einen  nngUastigen  Kintluss  auf  die  Schwanger- 
schaft ausgeübt  hätte.  Tait  >"),  Jenks*'*),  Burinb»'»),  Alles  Thomson,  Sloan  ''*). 

Mastitis  in  der  SchwangerRchaft  beobachtet  man  nur  vereinzelt. 
BegÜnatigl  wird  ihre  Kntstehung  durch  den  lebhafteren  StofTwechael ,  der  in  der 
Dritte  während  der  SchwaugerbchafL  stattiiiidet.  Die  Entzfludungsform  ist  beinahe 
anäschlieaelich  die  parcncbymalöse  und  kommt  es  nur  auäuabmaweiee  zur  Fiterung. 
Letztere  erfolgt  in  der  Regel  nur  nach  Traumen. 

Eine  während  der  Schwangerschaft  aufgetretene  und  auf  die^e  boächrünkt 
gebliebene  Hypertrophie  der  Mamma  erwähnt  PossE  i^'') ,  der  einen  ein 
achlägigen   Fall  sah. 

Von  grosser  Bedeutung  iet  daa  Auftreten  von  Albumin  im  Harne, 
resp.  das  Auftreten  einer  Nephritis  in  der  Schwangerschaft. 
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Die  Albuminurie  in  der  Schwangerschaft  ist  nicht  aeltea  (in  3 — 5°  (,  iler 
Fälle).  Nicht  immer  ist  sie  jedoch  von  Oedemen  begleitet.  Seit  längerer  Zeit 
schon  ist  es  bekannt ,  dass  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  Störungen  in  der 
Function  der  Nieren  auftreten,  doch  gelang  es  früher  nicht,  die  Frage  zu  ent- 
scheiden, worauf  diese  Störungen  zurttckzufuhren  seien.  Audi  beute  ist  diese  Frage 
noch  nicht  völlig  geklärt ,  wenn  man  ihrer  Löanog  auch  wahrscheinlich  näher 
steht  als  frtlber.  FuHßiciia  *'*^),  Rosenstkin  *^'),  Litzmann  »''^),  Möuicke''^)  u.  A. 
erklAron  die  Albuminurie  als  Folge  von  Nierenverrinderungen,  hervorgerufen  durch 
den  erhöhten  intraabdominalen  Druck  und  einen  dadurch  bedingten  behinderten 
Abflusa  des  Niereuvtueiihhitt'B.  Eh  würde  Bich  domnach  um  nicht*  Anderes,  als 
um  eine  Stauungsniere  und  deren  Folgen  bandeln.  Die  bisher  richtigste  Deutung 
der  tiurch  die  Schwangerschaft  hervorgerufenen  Störungen  in  der  Function  der 
Nieren,  sowie  deren  Folgen  giebt  wohl  Lkvdex.  i^")  Es  handelt  sich  nach  ihm 
um  eine  länger  andauernde  Arterielle  Anämie  der  Nieren,  hervorgerufen  durch  die 
Circulationsslörungen  In  Folge  der  Schwangerschaft  Die  Nieren  sind  gross,  blase 
und  zeigen  eine  fettige  Degeneration  der  Epithelien  der  Glomeruti  und  Harn- 
canälchen,  ohne  Ronetige  entzündliclie  Veränderungen  dieser  Organe.  Wenn  der 
mikroskopische  Befund  auch  dem  Rüde  einea  acuten  oder  chronischen  Morbus 
ßriyhin  entapriebt,  so  ist  das  Leiden  dennoch  nicht  als  eine  Entzündung  aufzu- 
fassen, sondern  als  ein  solcbes  per  se,  aUeiu  nur  bedingt  durch  die  Schwanger- 
schaft. Lkydkx  giebt  dieser  Niere  den  Namen  der  Schwangerschaftsniere. 
Sie  bildet  sich  gewiUinlich  in  der  zweiten  SchwaMgerachaftshälfte,  nie  vor  dem 
3.  Monate  und  am  häufigsten  bei  Primigraviden.  Die  Intensität  der  Erkrankung, 
beiondera  der  Albuminurie,  steigt  bis  gegen  das  Ende  der  Gravidität,  ist  am 
stärksten  während  der  Oebiirt  und  nimmt  in  den  ersten  Tagen  nach  letzterer 
rasch  ah.  Meist  geht  die  Albuminurie  mit  Verminderung  der  Harnmenge  einher. 
Das  Hornflf'diment  verhält  sich  verschietien^  zuweilen  fehlt  es  gänzlich,  in  anderen 
Ffilion  ist  ea  reichlich  und  heateht  flu?i  hyalinen  Cyündern  und  lymphoiden  Zellen, 
liäuOg  unter  Beimeugung  rother  Blutk'>rperdien,  während  andere  Male  grauulirte 
und  deutlloh  fetttg  degenerirte  Epithei^ellen  da  Bind,  ßiugeleicet  wird  die 
Schwangerschaflsniere  durch  eine  das  ganze  Abdomen  betreffende  Driickst^igerung, 
welche  die  Anämie  der  Nieren  nach  sieb  zieht.  Die  nächste  Wirkung  dieses  auf 
die  Harnorgane  ausgeübten  gesteigerten  Uruckes  ist  die  verminderte  lEarnsecretion, 
der  dann  erst  Ana^arca,  Albuminurie  und  später  die  anatomische  Lä^ion  der 
Nieren  folgt.  Die  Prognose  ist  wohl  im  Allgemeinen  günstig^  da  Hydrops  und 
Albuminurie  nach  beendeter  Schwangerschaft  meist  schnell  versohwlnden ;  dennoch 
kann,  und  zwar  in  nicht  ganz  seltenen  F;lllen,  die  Sehwangcr.^chaftsniere  in  chronische 
Nephritis  oder  sogar    in  Granularatrophie    der  Niere    Übergehen   und    letal  enden. 

Theilweise  anderer  Ansicht  sind  Halbürtsma  ^®')  und  Felsenreich  ^'^=), 
die  eine  Ureterencompression  durch  den  schwangeren  Uterus  annehmen.  Der  Uteru« 
comprimirt  die  Uretero n  ^  wodurch  Ilarnstauung  eintritt,  die  zu  einer  starken 
Spannung  in  den  Nierenbecken  ftlhrt.  Zugleich  entwickelt  sich  in  der  Niere  selbst 
jene  Structurveränderung,  die  Leydex  eingehend  beschreibt  und  unter  dem  Be- 
griffe der  Schwangerschaftsniere  subaumirt.  Als  Beweis  für  die  Richtigkeit 
ihrer  Annahmen  führen  sie  Erweiterung  der  Ureteren  an,  die  sieb  anatomisch 
erweisen  laase. 

Schwer  von  der  Schwaugerscbaftsniere  auseinander  zu  halten  aind  die 
Bclteneren  Fälle,  in  denen  Kranke  mit  chronischer  interstitieller  oder 
parenchymatöser  Nephritis  schwanger  werden,  da  oft  erst  während  der 
Schwangerschaft  die  Symptome  der  bis  dahin  latent  verlaufenen  Nierenkrankheit 
auftreten.  Die  Schrumpfoiere  unleracheidet  sich  allerdings  von  der  Schwanger- 
schaftsniere durch  die  reichliche  Absonderting  des  wässerigen  Harnes,  die  Herz- 
hypertrophie und  den  liartenPuls;  von  der  parenchymatösen  Nephritis  aber  ist  die 
Unterscheidung  der  Schwanger^chnftsniere  sehr  echwierig,  so  dass  man  meist 
auf  Anamnese  und  Verlauf  angewiesen  ist.  Solche  Kranke  werden  seltener  gravid. 
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Die  acute  Nephritis,  die  ebenfalls  bei  Schwangeren  auftreten  kann, 
charakterisirt  sich  durch  die  sparsame  Excretion  eines  stark  eiweissbalti^en,  reichlich 
mit  rothen  Blutkörperchen  versehenen  Harnes.  Schrokdkr  '^■'*).  Enthält  der  Harn 
der  Schwangeren  Eiweiss  ohne  organisirte  Bestandtheile,  so  darf  man  nicht  sofort 
den  RQckschluss  auf  die  Gegenwart  einer  Schwangerscbaftsniere  oder  gar  einer 
Behweren  Nierenerkrankung  ziehen ,  da  geringe  Eiweissmengen  auoh  bei  sonst 
gesunden  Nieren   im   Harne  gefunden  werden  könueu. 

Die  Nierenaffectionen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  sind  durchaus 
nicht  als  gleicbgiltig  aufzufassen ,  da  sie  manche  bedenklich»  Folgen  nach  sich 
ziehen.  Abgesehen  davon,  dass  sie  an  sich  dea  Tod  herbeizufuhren  vermögen, 
sind  sie  namentlich  deshalb  beachtenswerth,  weil  sie  Anlass  zum  Ausbruche  der 
Eklampsie  (vergl.  diesen  Artikel)  geben  und  die  Schwangorschaft  vorzeitig 
unterbrechen  können.  Weiterhin  kann ,  wie  dies  Winter  ****)  zuerst  nachwies, 
darch  die  Nephritis  eine  retraplacentare  Blutung  hervorgerufen  werden ,  durch 
welche  die  Frucht  vorzeitig  abstirbt  und  Frühgeburt  eintritt.  Schliesslich  kann 
die  Nephritis,  wie  dies  zuerst  Fehuxg  ^^^)  hervorhob,  ein  babilueltes  Absterben 
der  Frucht  nach  sich  ziehen.  Hierbei  ist  die  Placenta  klein,  atrophisch  und  finden 
sich  in  ihr  zahlreiche  fibröse  Knoten  —  weisse  Infarcte  — ,  die  wahrscheinlich 
auf  frühere  Blutungen  zurUckzubeziehen   sind.    Dabei  ist  die  Decidua  verdickt. 

Die  Prognose  ist  bei  der  Scbwangerscbaftsniere,  wie  oben  bereits  erwähnt 
wurde,  verhältDissmflasig  gtlnstig,  bei  der  chronischen  Nephiitis  dagegen  bedenk- 
licher, da  der  Uebergang  in  die  acute  Form,  wenn  er  auch  nicht  oft  atatttiödet, 
doch  nie  mit  Sicherheit  ausgescblosten  werden  kann.  Eklämptische  Anfalle  folgen 
ihr  nicht  selten.  Die  acute  Form  giebt  eine  ungünstige  Prognose,  mag  es  zur 
Eklampsie  kommen  oder  nicht. 

Die  Überwiegende  Mehrzahl  der  Fachmänner,  wie  SChroedeb  ^'*"),  LÖH- 
LKN»"'),  HOFMEIER  18»),  Fehling  »*^*),  Flaisculen  »'"•),  Barker  i»^)  u.  A.  neigen 
sich  der  Ansicht  zu,  man  solle  in  Anbetracht  der  der  Mutter  und  Frucht  drohenden 
Gefahren  bei  dauernder  Zunahme  des  Eiweissverlustea  und  der  fettig  zerfallenen 
Zellen  im  Harne,  wenn  jede  andere  Therapie  im  Stiche  lasse,  die  künstliche  Frflb- 
geburl,  eventuell  den  künstlichen  Abort  einleiten,  da,  wenn  die  Schwangerschaft 
kein  vorzeitgea  Ende  ßnde,  die  Prognose  fUr  beide  Beiheiligten  eine  entschieden 
aehlechte  werde.  Ich  ksnn  mich  nicht  dieser  Ansicht  anechUesaen.  Die  künstlich 
herbeigeführte  (Jeburt  mit  dfu  sie  begleitenden  Druckstörungen  im  grossen  Kreis- 
läufe muss  einen  noch  ungtlnstigeren  KinHuss  auf  die  Nierenkrankheit  ausüben 
und  den  ZwischeDfall ,  dem  man  ausweichen  wjU,  den  Ausbruch  der  Eklampsie 
beecfaleunigen.  Für  rationeller  halte  ich  es,  eine  vicariirende  Ausscheidung  der  im 
Blute  zurückgehaltenen  Excretionsstoße  anzuregen,  aei  es  auf  dem  Wege  des 
Darmcanales  oder  auf  jenem  der  Haut.  Leichte  Purgantia,  heisse  Bäder  mit  nach- 
folgenden Ein  Wicklungen  in  Kotzen  werden  diese  Zwecke  am  besten  erfüllen. 
Unterstützen  kann  man  dies  Regime  durch  ftikalisrhe  Diuretica  und  Pflaozensäuren, 
sowie  Benzoesäure,  wodurch  man  vielleicht  hoßen  kann,  das  etwa  im  Blute  befind- 
liehe  kohlensaure  Ammoniak  unschfldlich  zu  machen.  Bei  der  chronischen  Nephritis 
wird  die  Milchdiftt  mit  Recht  warm  empfahlen. 

Selten  sind  Augenaffectloueu,  die  mit  dem  Geatatiunaprocease  im 
Zusammenh;uige  stehen.  In  Folge  der  Anämie  und  Chlorose  tritt  zuweilen  ungleiches 
Accommodationsvermögen,  besonders  bei  Hypermetropie  auf,  das  nach  der  Geburt, 
wenn  sich  das  Weib  erholt ,  wieder  schwindet.  Seltener  nur  sind  höhere  Grftde 
von  Amblyopie  und  Hemeralopie.  HiluGger  dagegen  treten  Retinalaffecttonen  bei 
Gegenwart  von  Nephritis  auf. '*^)  Die  Prognose  bei  diesen  Leiden  ist  meist  eine 
günstige,  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verschwinden  sie  wieder  im  Wochenbette. 

Erkrankungen  im  Gebiete  der  Genitalorgan o. 

Von  nicht  geringer  Bedeutung  sind  die  Lageveränderungen,  welche  der 
lebwangere  Uterus  erleiden  kann.  Nicht  nur  die  Schwangerschaft  kann  durch  sie 
unterbrochen,  aondern  auch  das  Leben  der  Schwangeren  bedroht  werden^ 
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Der  Vorfall  der  schwangeren  Gebärmutter,  'ä*')  Ein  Prolapaus 
uteri  gravidi  ist  nur  in  zwei  FflUen  denkbar^  entweder  prolabirt  der  geschwängerte 
üteruB  oder  wird  ein  proliibirter  Uterus  geschwAngrrt.  Der  erste  Fall  ist  nur  im 
Verlaufe  der  ersten  Monate  möglich  und  wird  durch  ein  TrHuma  hervorgerufen.  Die 
Folge  tat  hier  stets  Abortus,  sowohl  des  Traumas  wegen,  als  wegen  der  durch  den 
Vorfall  hervorgerufenen  CircutatiooeslÖrung.  Gar  häufig  bekommt  man  Schwangere 
XU  Geeicht,  die  von  früher  an  eiuem  Prolapsu,^  uteri  leiden.  In  der  Regel 
mindert  sich  der  Vorfall  in  dem  Maasse,  als  sich  der  Uterus  vergrössert,  bis  er 
etwa  vom  5. — 6.  Monate  an  gänzlich  verschwunden  ist.  Dieses  Schwinden  des 
Prolapsus  ist  aber  nur  ein  temporflrea ,  da  post  partum  der  involvirte  Uterus 
wieder  vorfallt.  Nur  in  vernachlässigten  Fällen  kommt  es,  aber  sehr  selten,  vor, 
dass  sich  der  gravide  Uterus,  wenn  er  nicht,  rcponirt  wird,  einklemmt,  wodurch 
die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird.  E'i  lat  in  der  Literatur  kein  Fall  bekannt, 
dass  der  prnlabirte  UteruK  eine  auHgetragene  Frucht  enthalten  hätte.  Dasselbe 
wäre  auch  nicht  denkbar,  da  schon  frilber  spontane  Srhwangerschaftsunterbrechung 
eintreten  mtlaste.  Gewiss  s^ind  manche  der  roitgetheilten  Fillte  von  Prolapsus  ufert 
nichts  Anderes  gewesen,  als  Schwangerschaften  bei  Hypertrophie  des  supravaginalcn 
Theiles  der  Cervii,  vielleicht  noch  complicirt  mit  Descenxus  uteri.  Die  Therapie 
besteht  in  der  Reposition  des  Uterus ,  mag  der  Prolapsus  ein  acut  entstandener 
oder  ein  schon  von  frtlhor  her  bestandener  sein.  Bei  der  letztgenannten  Form  wird 
man,  wenn  nöthig ,  <-inen  MKVRft'schen  Gummiring  einlegen.  Bei  einer  Cervix- 
hypertrophio,  die  man  im  nicht  schwangeren  Zustande  nroputiren  würde,  wird  man 
sich  expectativ  verbalten,  tia  eine  blutige  Operation  leicht  die  Schwangerschafts- 
unterbrechung uacb  sich  zieht  uud  sich  die  Hypertrophie  zuweileu  im  Puerperium 
vermindert. 

Die  Anteversion  des  graviden  Uterus  zeigt  sich  nahezu  aus- 
schliessUeh  nur  in  den  späteren  Graviditätsmonaten  uuter  dem  Bilde  des  erwähnten 
Hängebaucbes.  Begünstigt  wird  seine  Entstehung  durch  Enge  des  Beckeneinganges, 
welche  ein  Eintreten  des  einen  Endes  der  loogitudinalen  Fruebtachse  in  »iis  Becken 
verhindert  oder  durch  eine  Diastase  der  geraden  BauchmiHkeln.  Atisnabraäweise 
nur,  bisher  ist  nur  ein  einschlägiger  Fall  von  Ahlfkld^'"!  bekannt,  gesebiebt 
es^  daas  sich  der  Fundns  des  stark  antevertirten  oder  antedcctirten  Uterus  an  dem 
unteren  Symphysenraud  verfängt  und  von  diesem  in  seinem  Aufsteigen  verhindert 
wird.  Die  Therapie  besteht  im  Tragenlassun  einer  passenden  Leibbinde.  In  Ahl- 
FELd's  Falle  wurde  der  Uterus  aufgerichtet  und  liess  man  die  Scliwaogore  die 
Bauchlage  einnehmen,  worauf  der  Zwischenfall  beseitigt  war.  Dass  die  Anteversio 
uteri  gravidi  Erbrechen,  nervöse  Erscheinungen  u,  dergL  m.  hervorrufen  soll,  so 
dass  man  selbst  gezwungen  werden  kann ,  den  Abortus  einzuleiten ,  wie  dies 
Gehrünu  i««)j  CoüRTEXAY  Hasi.ett^'-'*)  und  drVoe'^')  berichten,  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  bestätigen. 

Die    fiel  roveraio    und    Eetrofltxio    uteri  gravidi    ist    die 
bedeutungsvollste  aller  Lageveränderungpn  des  graviden   Uterus.     Die  Retroversio 
und  namentlich  die  Retrofleiio  ist  eine  bei  Frauen,  die  schon  geboren,  keine  unge- 
wöhnliche Krt^cheinung    und    behindert    in    der    Regel    nicht   eine   neuerliche    Con- 
ception.    In   der  Mehrzahl  der  Fälle  richtet  aich  der  Uteruskörper  in  dem  Maasse, 
als  er  sich  vergrössert,    alLmilig  auf  und  nimmt  schliesslich    seine  normale  Ante-J 
versionsstelluDg  ein,    ohne   dass    die  Betreffenden    von    diesen  Lage  Veränderungen! 
etwas   verspüren,     Vedeler  '"*),     Erfolgt    aber    diese    Aufstellung    nicht,    woran J 
zuweilen  ein  mehr  hervorragendes  Promontorium  Schuld  trägt,  so  müssen  schliess-'^ 
lieh,  wenn  der  Uterus  grösser  wird  als  die  Beckenhöhle  ,    in  der  er  liegt,  Incar- 
cerationserHcheiuungen    auftreten.     Diese    stellen  sich    in  der  Regel    am  Ende  des 
8.  oder  im  Beginne  des  4.  Graviditätsmonates  ein.     Die  Beiroflexio  uteri  gravidi 
kann    aber   auch    eine   andere  Aetiologie  haben.    Es  kann  nämlich  der  Uterus  in 
der    ersten  Zeit    der  Gravidität    in  Folge    eines  Traumas    oder  einer    körperlichen 
Üeberanstrengung  plötzlich  retroflectirt  werden,  wodurch  es  entweder  sofort  oder 
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erst  später  zu  den  Incarcerationflpr-^rbeinungeTi  kommt.  DIp  Einklfimmung'serachei- 
DUD^en  setECD  mebr  oder  weniger  plötzlich  «in,  Rcllener,  daas  sie  alcli  allmälig 
entwickeln.  Meist  beobachtet  man  ihr  Auftreten  im  4.,  seltener  im  H.  oder  5. 
Graviditätiimonate.  Die  ersten  und  autTälli^sten  Symptome  sind  die  Compressioos- 
erftcbeinun^en  von  Seite  des  Rectuma  y  namentlich  aber  jene  von  Seite  der  Harn- 
blase. Durch  den  Druck,  den  die  Harnrübre  erleidet,  sowie  durch  deren  Zerrung 
und  Oedem  wird  die  Entleerung:  der  Pl&rnblase  aiifanga  erschwert  und  schliesBlicb 
ganz  unmöglicli.  Bei  dieser  Ueberfiillüng  der  Blase  treten  anfallsweise  heftige 
Contraotianen  der  HlasenmuHculatur,  sowie  auch  der  Bauchmiiakeln  ein  und  unter 
grossen  Schmerzen  werden  einige  Tropfen  Harn  au^f^opreast.  Wiederholt  sich  dies 
Öfters,  so  kommt  das  Drängen  und  Pressen  der  Kranken  nicht  mehr  zum  Bewusst- 
sein  und  es  besteht  nun  Harntrftufeln  bei  gleTchzeitig'er  lachurie.  Dabei  ist  die 
Blase  über  ihr  Maaäa  aue^edehnt,  so  dass  ihre  Kuppe  bia  zum  Nabel  und  darüber 
reicht.  Berry  Habt  '"^').  Des  Weiteren  kann  sich  auch  der  Harn  in  den  Ureteren, 
sowie  in  den  Nierenbecken  stauen.  Die  Conipressiou  und  Inipermeabilität  des 
Rectum  erzeugt  Stablverstopfang,  die  in  vernachlässigten  FAHen  zu  Erscheinungen 
des  Ileus,  bei  gleichzeitigen  Kreuz-  und  Leibschmerzen  führt,  Begtinaligt  wird  die 
Entstebnng  der  Refrofiexion  durch  einen  erschlafften  Uterus  und  ein  erschlatJ'tes 
periuterinalea  Gewebe,  wie  sich  solches  bei  MehrgeschwÄngerten  findet.  In  ver- 
einzelten Fällen  nur  stellt  sich  der  retroflectirtc  achwangerü  Uterus  von  selbst 
auf,  womit  alle  quälenden  Symptome  momentan  scbwinden.  Nicht  viel  nngünstiger 
ist  ea  für  eino  solche  Kranke,  wenn  diirrh  die  Retroflexion  ein  spontaner  Abort 
eingeleitet  wird,  da  Hie  auch  dadurt:L  von  ihren  Beschwerden  befreit  wird.  Tritt 
aber  weder  das  Eine,  noch  das  Ändere  ein,  so  schwillt  der  eingeklemmte  Uterus 
an,  entzündet  sich  eventuell  gar,  es  bildet  sich  ein  Meteorismus  und  tritt  Fieber 
ein.  Durch  die  gesteigerte  reflectorische  Action  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerch- 
felles wird  die  Retroflexion  gesteigert  und  der  Uterus  immer  mehr  nach  abwärts 
gedrängt.  In  einem  solchen  Falle  kann  es  sogar  geschehen,  dass  der  Uterus  das 
Rectum  hervorstülpt  und  tbeilweise  durch  dasselbe  hervortritt  oder  gar,  die  hintere 
Vaginalwand  hervorstulpend,  In  der  Vniva  erscheint  oder  selbst  die  hintere  Vaginal- 
wand «erreisst.  DuBOis"^),  Schnackknbekg '-^^^Oi  MARn>f='"),  Gbenser^o»), 
Halbebtsma  "*),  Fehling  ^*'^).  Die  nttberliegende  Gefahr  droht  aber  von  den 
Insulten,  denen  die  Harnblase  ausgesetzt  ist.  iStellt  sich  die  lachurie  allmSlig  ein, 
10  faypertrophirt  die  Blaaenmusculatur.  Der  Harn  zersetzt  sich,  fault  und  erzeugt 
eine  Cystitia  mit  nachfolgender  Necrose  und  Abatossung  der  Mncosa,  Schatz  '■'**•), 
Fbakkenhäüser^'^'),  Valenta-Jo»),  A.  R.  Simpson  ^^^j,  Madühowicz^^^j^  Die 
meisten  letal  endigenden  FAlle  sind  auf  äolcbe  Cystitiden  und  Pericystitiden  zurtlck- 
zufdbren.  .Seltener  geschieht  es,  dass  die  Blase  einreisat  und  Perfuration  in  das 
Peritoneum,  den  Darm  oder  in  die  Rauchdeckon  folgt.  Bei  vemachlftasigten  Fällen 
kann  auch  eine  nmachriebene  Necrose  der  RIasenwand  eintreten,  die  selbst  durch 
eine  gelungene  Reposition  nicht  mehr  aufgehalten  wird.  Erfolgt  der  Tod  nicht 
dureb  die  Affection  der  Blase,  so  stirbt  die  Kranke  an  Ileus,  Peritonitis  u.  dergl.  m. 
Schwarz  5"),  Haussmann  ^i^). 

Die  Diagnose  ist  verhältnissmässig  leicht  zu  stellen.  Man  findet  die  enorm 
ausgedehnte  Harnblase,  dagegen  fehlt  der  schwangere  Uterus  oberhalb  der  Symphyse. 
Innerlich  untersuchend  fliblt  man  die  Scheide  von  einem  grossen  weichen,  meist 
sehr  emptindlichen  Tumor  ausgefüllt.  Die  Vaginalportion  liegt  hoch  oben,  an  die 
Symphyse  angedrängt.  Meist  fühlt  sich  die  Blaae  Huctuirend  an,  doch  kann  sie 
aneh  durch  die   atarke  Spannung  sich  bretthart  präaentiren. 

Die  Therapie  beäteht  in  der  Entleerung  der  Blase  und  der  nachfolgenden 
Reposition.  Zumeist  gelingt  die  Kinftlbrung  des  elastischen  Catheter^  ohuB  beaundere 
Schwierigkeiten.  Selten  nur  ist  man  gezwungen,  die  Cervix  mit  einer  Hakenzange 
naeh  rückwärts  zu  zerren«  um  sich  für  den  Catheter  Raum  zu  versebaffen.  Gelingt 
die  Einfuhrung  des  Oatheters  nicht,  was  bßchst  vereinzelt  nur  der  Fall  ist,  so 
bleibt  nur  die  Function  der  Blase  tlbrig.     Doch  liegt  hier   trotz   aller  A.q.\.\%«£\^v&^ 
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wenn  der  Harn  bereite  stark  zersetzt  ist,  die  Gefahr  einer  Infectma  nahe.  Bei 
der  Harnentleerung  kann  es ,  wenn  die  Bla^enmucosa  bereits  uecrotiscb  und  los- 
gelöst ist,  geacbehen,  dass  sich  Fetzen  derselben  in  das  Catheterfenster  einzwÄngeo, 
wodurch  der  Harnabfluss  behindert  wird.  Nach  der  Entleerung  der  Blase  kann 
sich  zuweilen  eine  Flächenblutung  aus  der  Afuro^a  ex  varvo  einstellen.  Kkoneh^^^^. 
Aasnalimsweiae  nur  stellt  sich  der  Uterus  nach  Entleerung  der  Blase  von  selbst 
auf.  Gewöhnlich  muss  man  die  Kepositian  inanual  vomehmen.  Am  besten  geschieht 
dies  von  der  8oheu)e  am  mit  der  halben  oder  ganzen  Hand,  wobei  man  die  Kranke 
die  Knieelkuibogenlage  einnehmen  lässt.  Solgeb '->*),  Campbell-'''),  Bheisky  3»«). 
Man  schiebe  den  t'terua  nicht  direct  von  hinten  nach  vorne  wegen  des  Promon- 
torium^  welches  bfiußg  ein  Hinderniss  bildet,  sondern  lieber  von  hinten  nach  vorne 
und  seitlich  in  der  Richtung  gegen  die  eine  Synchondrosin  sacro-iUaca.  Seltener 
reponirt  man  vom  Rectum  aus.  Bauer '■*"').  Cohnstelv -i'»'')  erleichtert  sich  die 
Einfuhrung  de«  Cath*^terd  dadurch ,  dasft  er  die  vordere  Muttermnndslippe  mit 
eiüer  Kugelzange  anzieht.  Baknes  ^^'')  erzielte  die  Reposition  mittelst  eines  in 
das  Rectum  eingelegten  KolpeuriTiters.  Ueherflüssig  ist  es,  die  Reposition  in  der 
Xarcoac  vorzunehmen.  Ich  halte  es  für  unnöthig,  wenn  die  Reposition  nicht 
gelingt,  sie  dailureh  zn  ermöglichen ,  dass  man  den  Abortus  durch  Einführung 
einer  Sande  in  den  Uterus  einleitet.  Ist  die  Blase  entleert  und  sorgt  man  fernt-rhin 
für  eine  gehörige  Entleerung  der  Blase,  so  tritt  in  den  unreponirbaren  Fällen  der 
Abortus  ohnehin  binneu  Kurzem  spontan  ein.  Als  geluugeu  ist  die  Reposition  dann 
anzusehen ,  wenn  der  Uterus  wieder  seine  normale  Stellung  einnimmt.  Erfordern 
es  die  Umstände,  so  lege  man  ein  passendes  Peasarium  oder  einen  Ring  ein.  Gar 
häufig  bleibt ,  selbst  in  verhältniBsmäSBig  dubiosen  Kfillen ,  die  i?chwanger8chaft 
ununterbrochen  und  erzielt  man  durch  die  Reposition  die  Beseitigung  der  Gefahr 
für  Mutter  und  Frucht.  Die  Lapariftomie  bei  irreponiblem  ITteruß  empfiehlt 
Schwalbe.  ^'^)  Die  Exstirpation  einea  retroÜectirten  graviden  Uterus  bei  hoch- 
gradig verengtem,  osteomalaciacheu  Becken  nahm  Olshadsen  ^'^)  vor,  als  ihm  die 
Reposition   nicht  gelang. 

Selten  wird  es  wohl  nur  vorkommen,  dass  der  retroflectirte  gravide  Uterus 
nicht  erkannt  wird.  Die  Ischurie ,  die  stark  ausgedehnte  Blase,  das  Fehlen  des 
Uterus  an  seiner  normalen  Stelle  bei  gleichzeitigen  entsprechenden  anamneatischcn 
Daten  geben  wohl  hinreichende  Fingerzeichen ,  sich  in  der  Diagnose  nicht  zu 
täuschen.  Einen  Fall,  in  dem  der  retroflectirte  Uterus  für  eine  Extrauterinal- 
Schwangerschaft  gehalten  wurde^  erwähnt  Bailly. -"') 

Mitunter  erfolgt  die  spontane  Aufrichtung  des  Uterus  nur  unvoUatilndig, 
so  dasB  der  Utenia  mit  seiner  hinteren  (unteren)  Wand  in  der  KreuKbeinaushÖhlung 
liegen  bleibt,  während  die  vordere  (obere)  sich  in  das  grosse  Becken  hinein  vor- 
wölbt. Liegt  die  Frucht  hier  zum  grösseren  Theite  in  der  durch  die  Ausbuchtung 
der  vorderen  (oberen)  Uteruswand  gebildeten  Höhlung,  so  kann  der  Verlauf  der 
Schwangerschaft  ungestört  bleiben.  Depaül  "-),  Oldham  "s)^  Veit  2^*). 

Ein  Fall  nur  ist  bekannt,  in  dem  ein  von  lange  her  invertirter 
Uterus  durch  die  Couception  sich  wieder  aufrichtete.  —  DERARDER^at').   — 

Hernien  des  Uterus.  Will  man  die  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln 
KU  den  Hernien  zählen,  so  ist  die  Verlagerung  de^  Uterus  in  einem  Bruchsaeke  nicht 
selten,  denn  bei  der  erwähnten  Diastase  eutatehl  ein  starker  Hängebauch  und  wird  der 
Uterus^  abgeseht^n  von  der  äusseren  Decke,  nur  von  der  verdüuuteu  Fascie  bedeckt. 
Sehr  selten  kommt  ein  so  grosser  Nabelbruch  vor,  dass  der  schwangere  Uterus 
sich  iü  ihn  hineindrängt.  —  MüSSAY"«),  Leotäud*^').  —  Aehnliche  Verhältnisse, 
wie  bei  einer  Diastase  der  geraden  Bauchmuskeln  treten  ein,  wenn  der  Unterleib 
eine  Narbe  nach  einer  Laparotomie  trägt  und  diese  durch  das  Gewicht  des 
schwangeren  Uterus  nachgiebt,  sich  verdünnt  und  ausweitet.  Die  Fälle,  in  denen 
der  schwangere  Uterus  den  Inhalt  einer  Leisten-  oder  Scbenkelhernie  bildet,  sind 
ungemein  rar.  (Vergl.  den  Artikel  ,,Extrauterinal  scb  wangorschaft"',  in 
dem  dieses  Capitel  behandelt  wird.) 
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Endometritis  decidua.  Die  acute  Endometritis  kommt  (wie 
später  erwähnt  werden  soll)  als  TbeilerscheiDUDg  gewisser  acuter  Allgemein- 
erkrankuDgen  vor. 

Anders  verhält  es  sich  mit  der  chrunischen  Endometritis,  weou  im  Ver- 
laufe derselben  Schwangerschaft  hinzutritt.  Das  Bild  dieses  dann  modificirten 
Krankheiisprocesses  ist  verschieden,  je  nachdem  bei  der  Wucherung  der  Schleim- 
haat  eine  abnorme  Secretion  stattfindet  oder  nicht. 

Bei  der  Eridometriiis  decidua  chronica  findet  eine  sehr  bedeutende 
Wachcrung  der  Muoosa  statt,  die  sich  über  das  ganze  Endometrium  verbreitet 
und  an  der  aueh  die  Heflexa  theilnimmt.  Die  verdickte  Muoosa  zeigt  massenhafte 
grosse  Decidualzelleii  und  besonders  iu  den  tieferen  Schichten  einen  mehr  caver- 
n6sen  Bau.  Zuweilen  umachLiesseu  diese  Wucherungen  auch  Cysten  ^  Uegaa^'^), 
Hegar  und  Mai  EH -■•^"X  Maslowskt  ^so)^  BREUSäsi)  _  ^\^  gicb  aus  den  Drüsen- 
räumen  der  Decidua  bilden.  Zuweilen  ißt  dte  Erkrankung  nicht  über  die  ganze 
Mucoaa  verbreitet  oder  sind  nur  umschriebene  Stellen  stärker  ergriffen,  die  dann 
als  Protuberanzen  hervorspringen.  —  vom  Hofe  ^'-)  —  Zuweilen  finden  sich  diese 
Protnberanzen  so  massenhaft  ^  dass  die  ganze  Decidua  wie  von  Buckeln  oder 
polypösen  Erhabenheiten  bedeckt  erseheint.  Dies  ist  die  von  Vibchow  »»")  be- 
schriebene Endometritis  tuberoaa.  ^ä^r  polyjiosa.  Diese  Buckeln  sind 
Folge  einer  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  der  Mucosa.  Nach  Virchow 
liegen  iu  einer  schwachfaserigen  Grund  aubatanz  grosse ,  stellen  weise  gerade  zu 
mächtige  Zellen  von  liusenförmiger  Geätatt,  die  sich  auf  senkrechten  Durchschnitten 
meist  als  dicke  Spindeln  darstelien.  Dabei  ist  die  ganze  Schleimhaut  sehr  blutreich 
und  ebenso  sind  es  dieTubera.  —  II.  Müller-»*),  Strassmänn  ^^bj^  GosäEROw-"), 

D0URN=»").  V.  IlASKLBERG-"),  VeDELKR^^"),  WiNCKEL»"),  LeVY  ««O,  AHLFELD^"J^ 

Grenser  "*■■')  —  Sehr  selten  kommt  es  zu  einer  eiterigen  Endometritis,  wobei 
sich  Eiter  in  der  Deci<lua,  sowie  zwischen  dem  Cborion  und  Amnion  befindet. 
Donat'**).  In  manchen  Fällen  liegt  die  Krankheitsursache  in  Syphilis  oder  einer 
Gonorrhoe.  Geringe  Grade  der  Endomptritis  chraniai  unterbrechen  die  Schwanger- 
schaft nicht,  Wühl  aber  höhere.  Bei  letzteren  &nden  Blutergüsse  in  die  Mucosa 
statt  oder  kommt  es  zur  Schrumpfung  der  Cotyledouen,  wodurch  im  letzteren 
Falle  collaterale  Hyperämien  und  BluteKtravasate  entstehen,  die  den  Tod  der 
Frucht  und  die  Schwangerj^chaftsunterbrechung  zur  Folge  haben  2*^).  Zuweilen 
ist  die  chronische  Entzündung  der  Decidua  von  einer  abnormen  Flflssigkeits- 
secretion  begleitet,  ein  Zustand,  der  Ht/drorrkoea  (gravidarum  benannt 
wird.  Die  Quelle  dieser  Secretion  sind  die  wuchernden  Zellen  der  entzündeten 
Decidua.  Die  Flflsaigkeit  sammelt  »ich  zwischen  Decidua  und  Chorion  und  entleert 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  nach  Durchhrncb  dnrtdi  die  Decidua  rettexa.  UieRer  FlUssigkeits- 
abgang  kann  sich  in  jedem  Schwangerschaftemonate  einstellen,  doch  beginnt  er 
meist  im  5. — 6.,  seltener  im  2, — 3.  oder  erst  gegen  das  Knde  der  Gravidität. 
Die  Flüssigkeit  geht  entweder  sickernd,  tropfenweise  ab  oder  tritt  von  Zeit  zu 
Zeit  Abgang  einer  grüsAeren  Menge  von  Fiü88igk6it  bin  zu  einem  Liter  ein.  In 
letzterem  Falle  fühlen  die  Schwangeren  als  Vorboten  Schwere  im  Unterleibe,  ein 
Gefühl  des  Drängens  oder  leichte  Kreuzschmerzeu  imd  fühlen  sich  nach  dem 
FItlssigIceitsabgange  erleichtert,  worauf  der  Unterleib  etwas  zusammenfltUt.  Die 
abgehende  Flüssigkeit  ist  farblos,  zuweilen  trtlbe^  manchmal  etwas  blutig.  Die 
Prognose  fllr  di(^  Mutter  ist  nicht  ungtlnstig,  in  Bezug  iiuf  die  rnterbrechung 
der  SchwangCTitrhaft  aber  dubinn.  loh  habe  Fülle  gesehci],  in  denen  die  Schwanger- 
schaft nicht  unterbrochen  wurde,  aber  auch  eben  Hok'he,  in  denen  das  (iegentheil  statt- 
fand. Die  Therapie  beschrankt  sich  auf  Vermeidung  aller  schädlichen  äusserlichen 
EinHUsae.  Mit  Darreichung  von  Arzueimitteln  erzielt  man  nicht  viel.  Ich  habe  iu 
mehreren  Ffliien  das  von  den  Amerikanern  warm  empfohlene  Extractum  Vibxtrnx 
prunifolii  gereicht,  kann  mich  aber  keines  Erfolges  rahmen.  —  Chassinat '*"), 
C.  V.  Bbacn •'*'},  Henniö -*'*],  Hegar-*"),  Stapfen -•'*),  Smith ■^'"),  Mackeszie*»»], 
MACDoroALL^**),  Warrixoton  Eärle-*^*)  —  Beznglich  der  Endometritis  c/irontaa 

-KDcyclopMlQ  der  ges.  HeilkUD'le.  XTIIT.  8.  AuM.  ^ 
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obne  Flüösigkeiteabg3Dg  sind  wir  tlierapeiitiscb  ebenso  obnaiüclilig:]  auagenoniruen 
dann^  wenn  wir  auDehmen  köiineu,  dasa  die  Basis  des  Leidens  eiue  »yphililiäcbe  sei. 

ObdieEntzüDdung  derMusculatur  UeeUterue,  die  Melritis 
in  der  Gravidität  als  selbständige  Erkrankung  vorkoromt,  halte  ich  (tir  sebr  fraglich. 
Nicht  8ü  selten  aber  kommt  es  andererseits  vor^  dass  Frauen,  die  von  früher  her 
an  chronischer  Metritis  litten,  gravid  werden.  —  BfiNNErr^^*)  —  Unter  solchen 
Verbältniasen  folgt,  da  au^^h  die  Mucoaa  ergriffen  ist,  gewöhnlich  Abortus. 

Die  Perl-,  Parametritie  und  Peritonitis  sieht  man  in  der 
Gravidität  nur  selten.  Nach  Scbeöder  '^'•)  treten  diese  Krankheitsformen  nur 
dann  auf,  wenn  sie  durch  eclatante  Ursachen  bedingt  sind.  Zu  letzteren  zählen 
die  Infection,  namentlich  in  Felge  eines  eingeleiteten  criminellen  Abortes,  AuKtritt 
von  Eiter  aus  den  Tuben,  UterusrupCuren  u.  dergl.  m.  Die  Peritonitis  kann  aber 
auch  Folge  eines  Traumas  sein.  —  Romiti  =*').  —  leb  habe  die  Peritonitis  in 
der  Gravidität  beobacbtet,  ohne  dass  eine  \"on  Schrohdrr  erwähnte  Ursache 
vorhanden  gewesen  wäre,  doch  gestehe  ich,  dass  mir  die  ätiologischen  Momente 
unklar  waren.  Die  Gravidität  muds  jedenfHils  als  ungünstige  Complication  auf- 
gefasst  werden,  doch  brauchen  umschriebene  Entzündungen  des  Peritoneum  nicht 
den  Tod  herbeizuführen,  oder  die  Schwangerschafl  zu  unterbrechen.  —  MEYEAT'°ä). 

Sebr  Weniges  ist  bekannt  über  das  V  er  h&l  ten  der  nach  Laparoto- 
mie en,  spcciell  nachOvariotoinieeiL,  sich  zuweilen  bildenden 
Adhäsionen  des  Uterus  bei  eintretender  Gravidität.  Wohl  lösen 
oder  dehnen  sich  diese  Pseudomembranen  in  der  Mehr/ahl  der  Fälle^  doch  kann 
es  auch  gescbehen,  dasa  dies  nicht  eintritt.  In  letzterem  Falle  kann  Abortas 
oder  Frühgeburt  eintreten  und  sollen  die  Schwangeren  an  Schmerzen  im  Unterleibe 
und  Gebrechen  leiden.  —  Harris-'^*'],  Krukenberg  "'^*''')  —  Residuen  einer  früheren 
Peritonitis  können  die  gleichen  Ithlen  Folgen ,  ja  selbst  einen  Ileus  nach  »ich 
ziehen.  —  Tahnowsky -^o). 

Von  den  Neubildungen  des  Uterus,  welche  die  Schwangerschaft 
complictreu.,    sind  In  erster  Reibe  die  Myome    und   da»  Carciuam  zu    nennen. 

Die  Myume  kämmen  verhältutesmässig  häullg  vor.  Der  Einilusa^  den  sie 
auf  die  Gravidität  ausllbeu,  hängt  zum  grossen  Tbeile  von  ihrem  »Sitze  ab.  Die 
subperitonealen  myomatösen  und  fibrösen  Uterustumoren  modiSciren  den  Verlauf 
der  Gravidität  nur  dann,  wenn  sie  sehr  gross  sind.  Solche  mit  dtlnnem,  gefftsa- 
armen  Stiele  bleiben  nicht  selten  ganz  bedeutungslos.  Die  interstitiellen  beeinflussen 
die  Gravidität  meist  nur  dann,  wenn  sfe  grösser  sind.  Die  eubmucösen  sind  wegen 
der  Blutungen^  die  sie  erzeugen,  am  bedenklicbaten.  Sie  führen  am  häufigsten  zum 
Abortus  oder  zur  Frtlbgeburt.  (iestielte  Fibromyoraej  BOgenannte  Polypen,  die  von 
der  Cervix  ausgehen,  erzeugen  nehr  bedenkliche  Blutungen.  Forget  ^«*),  Sebileaü  ="•) 
und  TOLOCZiNOW-^3)  behaupten,  dasH  Fibrome  im  Fundus  eher  Abort,  solche,  die 
tiefer  unten  oder  gar  in  der  Cer\ix  sitzen,  dagegen  häufiger  eine  Frühgeburt  nach 
sich  ziehen.  GuSserow  *•''<)  glaubt  nicht,  dass  die  Fibrome  desto  eher  die  Schwanger- 
schaft unterbrechen,  je  näher  sie  der  Mucosa  liegen,  sondern  je  mehr  sie  am 
unteren  Uterinsegmente,  namentlich  an  der  Cervix  sitzen.  Der  Einfluss,  den  die 
Sobw&ngerschflft  auf  diese  Neubildungen  ausübt,  i&t  ein  mannigfacher.  Je  inniger 
der  Tumor  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  steht  und  je  mehr  Gefässe  er  trägt, 
desto  mehr  parficipirt  er  an  den  Schwangeracbafitsveranderungen,  die  der  Uterus 
durchmacht.  Insbetüondere  gilt  dies  von  den  reinen  Myomen.  Solche  Tumoren 
nehmen  am  bedeutendsten  an  Grösse  zu.  Weitere  Veräuüerungen,  die  die  Fibrome 
erleiden,  sind  die  Abplattung,  die  Lageveränderung,  sowie  die  seröse  Durch* 
feucbtung.  Die  SchwÄngerschaftsunterbrechung  erfolgt  durch  die  Blutungen,  durcb 
den  Druck,  den  die  Frucht  erleidet,  sowie  durch  die  Ijageveränderungen  des  Uterus, 
denn  nicbt  selten  ist  die  lietroflexio  uteri  graviiU  durch  Myome  bedingt.  Selten 
(CuppiE'«'^),  Kbükenbehö^^""^  tritt  Oangräneseenz  des  Myomes  ein.  Dass  die 
Diagnose,  namenilich  bei  grossen  Myomen  und  wenig  weit  vorgeschrittener  Schwanger- 
schaft grosse  Schwierigkeiten  verursachen  kann,  wurde  bereits  oben  erwähnt.  Die 
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Therapie  muss  iodividualiairt  werden  und  darf  nicht  eine  schcmatischc  Acin.  Verlegen 
die  Neugebilde  nicht  die  GeburUwegef  bind  aio  klein,  bereiten  sie  weiterbin  kcioo 
Stdrang-en,  so  kann  man  Hieb  exspectativ  verbaUea.  Im  gegentheiligen  Falle  ist  es 
rationeller,  operativ  einzugreifen.  Dank  der  vorgescbrtttenea  operativen  Teoboik  sind 
die  OperatioDfresultate,  die  man  erwarten  kann,  relativ  günstig.  Wie  man  operativ 
einxugreifen  bat,  bAngt  von  den  vorliegenden  Verliältniaäen  ab.  Entweder  nioomt 
man  die  Mvomotomie  vor  und  scbftlt  hierbei  bloa  das  Keiigebilde  aus  od(<r  amputirt 
man  den  schwangeren  Uterns  sammt  dem  Nengebilde  in  toto.  Zuweilen  kann  man 
den  Tumor,  wenn  er  tief  unten  sitzt,  von  der  Vagina  &a4  enucleiren.  i)ie 
Schwangerschaft  braucht  bei  der  Myomoiomie  oder  der  Enucleaiion  von  der  Vagina 
aas  nicht  unterbrochen  zu  werden,  wenn  auch  die  Gefahr,  dass  dies  genchcben 
werde,  nabeliegt.  Der  erste,  der  den  schwangeren  myomatOsen  Uterus  operirtef 
war  SCBBOEDERi«'),  i{,Qj  folgten  bald  darauf  Uegar^'^j,  Kaltexbach  >«•)  und 
Laxdao*^*). 

Die  traurigste  Coroplication  ist  jedenfalls  das  Carcinoma  uteri^  und 
iwar  namentlich  deshalb,  weil  das  Xeugebilde  in  der  Schwangerschaft  nngemein 
schnell  wuchert  und  diese  Wucherungen  rasch  zerfallen.  Cs  bandelt  sieh  immer 
nor  nm  Cancroide  der  Vaginalportion,  da  bei  Carcinom  des  Cotptu  uuri  keine 
GoBception  erfolgt.  Hftafig  tritt  Abortus  ein,  doch  ist  dies  diirehaui  nicht  die 
Re^l,  denn  gar  hiußg  bleibt  die  .Schwangerschaft  ungestört,  bis  zu  ihrem  ouruialcn 
Ende.  Der  Verlauf  der  Schwangerschaft  ist  von  heftigen  Blutungen  und  ntarken 
Schmerzen  begleitet.  Seilen  nur  geschiebt  es,  da&s  durch  da«  Wacbsthum  des 
UteroB  eine  Baptnr  im  Neugebilde  eintritt.  Die  Diagnose  bereitet  keine  Schwierig- 
keiten, da  das  Carcinom,  ebenso  wie  bei  den  Nichtschwangeren,  leicht  zu  erkennen 
tat  Die  Prognoee  ist  sowohl  för  die  Mutter  und  für  die  Fructit  ungan^tig, 
nameDtlicb  aber  for  die  erstere.  Die  Therapie  ist  selten  nur  von  Erfolg  gekrönt 
und  gewöhnlich  blos  eine  palliative.  Erlauben  e«  die  VerhAltnisae ,  d.  h.  iat  die 
Wncbenuig  noch  eine  beschränkte,  so  ist  anbedingt  die  Vaginalportion  zn  ampatiren, 
ohne  Rfleksiebt,  ob  dadurch  die  .Sebwanger^chaft  unterbrochen  wird  oder^aiebt, 
erentocJl  ist  der  Ttenis  in  loto  zn  exstirpircn.  Da  der  Uterus  in  den  spftterea 
GraviditAtSBoittteB  u  gross  ist ,  nm  von  der  VagioA  aas  cxstirpirt  verdeo  xa 
köBsea,  m  mm^  zur  FBECXD'schen  Operation  ^esehrilteB  wcrdcs.  —  SmcXB 
Wklls'^'I,  BifCBOfT<'*J.  —  In  den  frQheren  Monatea  kau  man  deo 
eanJeitca  «»d  biermsf  von  der  Vagina  au«  den  Uterns  ez*tirpcr«i.  — 
BEiCB>^>).  —  Ist  der  Proecca  dagegen  bereits  so  weit  vorgcsdmileB, 
Radi^topcialio«  ■Msrfahrfcar.  so  moca  man  die  csrcioomaiftiett  Miie«  mk  dcai 
scksrta  Lew  nd  dem  GloÜseSf  so  w^t  als  es  «Bgeht,  sa  eatfcffs  trachlai. 
Mas  miadert  dateck  «caigBlcmB  die  Jsachaagaa  aad  IHalatiiM  aad  Badert, 
wesB  sack  dbt  tartbergekead,  das  Loos  der  armca  Kiiiiua. 

Nicbst  dea  crvftkatea  Neobildaagen   des  Ütcras   mad  es  aameaüieb  die 
OrarieacTsten,  die  aicfct  acüca  vorkonea  aad  ciae 
der  SehvaageraeUft  Md«a.  Kleiae  OrarialcyKea  süraa  dea  Verlsaf  der 
sckaft   kaa%   ia   kciatr  WeiM.    Kkkt  faMaa  wcrdca  sä 
WsebcaWtte  gtfaadca,  GrosM  Tamorea  ktaata  die  S^vaa^ersckaft 
Weise  stdrea.  IHe  Aasdckaasg  des  Uvterleibes  wird  «iae  gaas 
vcreitet  aaaaica  ocasaaeraacea  ta  aer  ^Srcalacssa  aaa  jsssBtnooa.  KAcsa 
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einen  Fingerzeig  abgiebt,  diiss  die  Kranke  scbwauger  geworden  seiu  k5Dute.  Erbeb- 
liclter  können  die  diagnostischen  Scbwierigkeiten  werden,  wenn  man  die  Kranke  früher 
nicht  gesehen,  der  Tumor  gross  und  die  Scbwangerachaft  noch  wenig  weit  vor- 
geschritten ist.  Wichtig  zu  wissen  ist  es  hier,  dass  der  Uterus  zaweilen  nicbt  seine 
normale  Lage  bat,  sondern  durch  den  Tumor^  namentlich  nach  hinten  und  iu  die  Kreaz- 
beiDÄUsh&hlung  verdrängt  sein  kann.  Die  gleichzeitige  Gegenwart  von  Schwanger- 
schaft und  Ovarialttimor  birgt  für  die  Frau  eine  Reibe  von  Gef&bren,  auch 
wenn  momentan  keine  drohenden  Erscheinungen  vorhanden  sind,  Gefahren,  die  in 
der  Scbwangerfiebaft  während  der  Geburt,  sowie  im  W()chBnbette  auftreten  können. 
Vermag  man  vielleiclit  auch  palliativ  unter  Umständen  vorzugehen,  den  Ovarial- 
tumor 2.  B.  aus  der  Beckenhöh(e  iu  die  Bauchhöhle  zu  verschieben,  und  dadurch 
die  momentane  Drnckerscheinung  zu  beseitigeUf  vermag  man  eventuell  auch  durch 
eine  Function  die  Beschwerden  auf  eine  Zeit  zu  beseitigen,  so  ist  es  dennoch  am 
angezeigtesten,  den  Tumor  radical  zu  entfernen.  Die  Operation  ist  selbst  dann 
vorzunehmen,  wenn  Beratung  der  Cysten  eingetreten  ist.  Die  Prognose  ist  nicht 
wesentlich  ungünstiger,  als  bei  den  Nichtschwangeren.  Sie  wird  desto  günstiger, 
namentlich  für  die  Frucht,  je  weniger  weit  die  Schwangerschaft  vorgeschritten 
ist.  Die  Ovariotomie  bei  Gegenwart  von  Schwangerschaft  ist  eine  heute  nicht 
mehr  seltene  Operation.  —  Spencer  Wells  -7^),  ScHEOEDEa  '*'*'),  J.  Marion 
Sims  '"')  u.  A.  —  Nicht  angezeigt  ist  die  Function  der  Cyste,  wobei  irrthUmlicb 
der  Uterus  augestochen  werden  kann  und  noch  weniger  die  Einleitung  des  künst- 
lichen Abortus.  *'^)  Seltener  nur  beobachtet  man  Dermoidcysten  und  nur  vereinzelt 
feste  Ovarialtumoren. 

Ein  pathologischer  Proceas  an  dessen  Aetiologte  aber  der  Uterus  wahr- 
scheinlich nur  theilweise  participirt,  ist  das  Hydramnion.  Unter  Hydramnion 
verstehen  wir  eine  tibcrmSssige  Ansammlung  von  FHisstgkeit  in  der  EJhÖble.  Die 
Aetiologipi  dieses  Leidens  ist  noch  nicht  vollständig  geklärt.  Von  mancher  Seite 
wird  der  Grund  dieses  Leidens  in  der  Frnelit  ge8urbt.  JüNGHLcrn -'ß)  findet  die 
Aetioiogie  dieser  abnorm  grossen  Frucbtwasaermenge  im  Offenbleiben  des  Chorion- 
kreislaufes,  in  der  Persistenz  der  Vasa  propria  der  Greuzinembiau  der  Placeuta, 
eiue  Ansieht,  die  auch  von  Lebedeff  "=*'*)  getbeilt  wird.  Walirscheinlich  wird  das 
Uflcobleiben  dieser  Capillareu  durch  angeborene  Herzfehler  und  Leberkrankbeiten, 
bei  denen  Stauuugen  im  fötaleu  Kreisläufe  entstehen,  begünstigt.  Iu  manchen 
Fallen  trifft  mau  die  Decidua  stark  gewuchert,  die  Chorionzotten  verdickt  und 
kolbig  aDgoacbwollen,  die  Placenta  zuweilen  hypertrophisch,  Misabilduugen  der 
Frucht,  wie  Spaltungen  der  Wirbelsäule,  Hemioepbalie,  Blssenspalten  u.  dergl.  m., 
eine  Reihe  von  Momenten,  die  dafür  xu  sprechen  scheinen,  dass  die  Aetiologie 
1  batsächlich  in  Trarissudationen  aus  dem  fötalen  Blutkreisläufe  zu  suchen  sei. 
C-LAiii  BoYD*=**J  fand  sogar  in  einem  Falle  einen  intrauterin  geborstenen  Hydro- 
cephalus.  Andererseits  dagegen  kommt  das  Hydramnion  auch  bei  Kretslaufsstörungen 
der  Mutter,  die  Oedeme,  sowie  Hydropsieen  auch  anderer  Organe  nach  sich  ziehen, 
vor,  so  dass  es  die  AVahrscbeinlieljkeit  gewinnt,  das  Hydramnion  sei  in  gewissen 
Fällen  auf  Erkrankungen  der  Mutter,  dagegen  in  anderen  auf  Erkrankungen  und 
Anomalien  der  Frucht  und  ihrer  Adnexe  zurückzuführen.  Für  eine  gewisse 
htiologiaclte  Betheiligung  von  Seite  der  Mutter  spricht  die  Erscheinung,  daaa  es 
häufiger  bei  MehrgpRcbwängerfen  auftritt.  --  M.  Clintock  ^*3).  —  Sehr  interessant 
sind  jene  Fälle  von  Zwillingen  in  gemeinscLaftlicbem  Cborion,  wobiM  das  eine 
Amnion  eine  ungewübidicb  vermehrte  Frucht wafisermenge  mit  einer  krUftiger 
«■utwickelten  Frucht  enthält^  während  die  andere  Amnionb<)lile  aulfallend  wenig 
Fruchtwasser  und  einen  in  der  Entwicklung  zurtlckgebliebenen  Fötus  birgt.  Auch 
die  Aetiologie  dieser  einseitigen  Poiy-  und  Oligobydrilmie  ist  noch  nicht  ganz 
klar.  Schatz  ^*^)  leitet  dieses  auffallende  Verhalten  darauf  zurück,  dass  der  eine 
Fötus  ausser  seinem  Placentarantbeile  sich  auch  noch  des  gemeinschaftlichen,  an 
dem  sein  Genosse  mit  participire,  bemächtige,  woJiircb  sein  Herz  hypertropbire. 
Die^e  Hypertrophie  des  Herzens  ziehe  in  Folge   der   consecutiven  erhöhten  Harn- 
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«Dsscbeidung  auch  eine  Hypertrophie  der  Nieren  nach  sich.  Der  verkürzte  andere 
Fötus  bleibe  in  seiner  Kntwicklung  zurück.  Dadurch  und  wegen  des  ihm  geraubten 
Änthoiles  des  geoieiuschaftliebeti  Placeniarkreislaufc»  bilde  sich  in  seiner  Eihfllfte 
eine  abnorm  geringe  Meüfie  Fruchtwassers,  Kü&tner-^*)  führt  die  Stauungen  dea 
grosseren  polyh^drÄmischeu  Zwitlingea  auf  Lebercirrlioae  zurück^  während  NiEBER- 
DINO'^^)  in  zwei  einBcbl&gigen  Fällen  einen  beginnenden  Verächtuss  des  Ductus 
BotalU  fand,  den  er  mit  dieser  Anomalie  in  V^erbindung  brinert.  Werte  -*") 
dagegen  verlegt  die  Tr^acbe  dieser  un^letchmiUsigeo  FnichCwasserbildung  in  den 
beiden  Hälften  dea  Eies  in  Störunö;en  der  Functionen  der  Choriunzotten.  In 
den  aoRgesprochenen ,  hochgradigen  Fällen  beginnt  «ite  Erkrankung  ziemlich 
frühe,  im  4. — 6.  SehwangerBchaflRmonate,  und  gebt  die  Bildung'  der  bedeUtcntlen 
Flüsaigkeitamenge  rasch  vor  sich.  Uie  Ausdehnung  dos  Uterus  kann  hier  bis  auf 
daa  höchstmöglichste  Mass  stattlinden,  und  zwar  ninbt  selten  in  einer  autrallend 
kurzen  Ztit  von  2—3  Monaten.  I>ie  Symptome  sind  in  dienen  Füllen  die  iles 
Druckes,  Die  Circulation  wird  behindert^  ebenso  die  Funclion  der  Lungen  in 
Folge  des  stark  gehobenen  Zwerchfelles,  Der  Druck  kann  ein  so  bedeutender 
werden,  dass  er  die  Schwangere  in  Lebensgefahr  bringt.  In  dienen  FAllen  wird 
die  Schwangerschaft  meist  im  5. — 7.  Monate  spontan  unterbrochen.  Sobald  der 
Uterus  den  höchsten  Grad  Reiner  AuaflehiiungafÄhigkeit  erreicht  hat,  reissen  die 
Eihäute  ein  und  das  Fruchtwasser  Hioast  ab.  Wut  Diagnose  ist  nicht  schwierig. 
In  diesen  Fallen  exccssiver  Ansammlung  von  FruclitwäsHcrn  stimmt  die  Ausdehnung 
des  Unterleibes  mit  der  Zeit  der  Si^liwaui^erschaft  nicht  Übcroin.  Der  Uterus  fühlt 
sieh  allseitig  prall  getipannt  an.  Entweder  fühlt  man  die  gewöhnlich  kleine  und 
in  der  Entwicklung  zurückgebliebene,  dabei  oft  iiiissgebildcto  Frucht  nicht  oder 
nur  undeutlich.  Einzelne  Pruchttheile  kann  man  nicht  unteräeheidßii.  Dabei  ist  die 
Frucht  sehr  beweglich  und  ballotirt.  Die  Herztöne  vernimmt  mau  häufig  nicht 
oder  undeutlich.  Das  untere  UterinBogment  ist  stark  vorgewölbt  und  prÜÄeutirt  sieb 
in  ihm  hftufig  kein  Fruchtth^il.  Die  kleine  Frucht  ändert  häutig  und  leicht  ihre 
Lage.  Die  Prognose  fur  die  Frucht  ist  wegen  «ier  mangelhaften  Entwicklung  untl 
wegen  der  häufigen  Miaabildungcn  derselben  meist  eine  dubiose.  Die  Prognose 
ftlr  die  Mutter  ist  aber  eine  relativ  gflnstige^  da  e^  stets  in  unserer  Hand  Üe^rt, 
falls  die  Mutter  durch  die  zu  starke  Filllung  des  Uterus  in  Gefahr  gerathen 
sollte,  die  Schwangerecbalt  zu  jeder  Zeit  kUu^itlich  zu  unterbrechen.  Niedere  Grade 
von  Hydramnion  bereiten  keine  besonderen  Beschwerdeu  und  unterbrecben  auch 
nicht  die  $chwangerHcb»ft.  Sie  sind  gleichfaMs  nicht  schwer  zu  diagno^tifiren.  Da 
beim  Hydramnion  bekanriter  Weise  relativ  hÄufig  Zwillinge  vorkommen,  so  ist 
nach  dieser  Richtung  hin  bei  der  Untersuchung  zu  achten.  Therapeutisch  stehen 
wir  dem  Hydrsmnion  ohnmächtig  gegenüber,  da  wir  den  Weg  nicht  kennen,  auf 
dem  wir  im  Stande  wären,  die  Bildung  einer  allzugrossen  Frucbtwassermenge  zu 
verhindern.  Wir  können  nichts  Anderes  ihun,  als  den  Uterus  zu  entleeren,  falls 
die  Mutti  r  durch  die  Obermüasigo  Fruchtwafiaermenge  in  Gefahr  gerÄth.  In  dem 
Falle  haben  wir  die  künstliche  Frühgeburt  ninzuleiten.  Welchen  Vortheil  es  gegen* 
Ober  der  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  bieten  soll,  den  Uterus  zu  punctiren, 
wie  dies  Lambl '•''")  und  Schatz-^")  vorschlagen,  ist  mir  unveratändÜLdi,  da  nach 
der  Punctiou  des  Uterus  doch  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird  und  wir 
diesen  Zweck  auch  auf  «chonungsvollere  Weise  einfacher  und  ohne  Verletzung 
erreichen  können,  wenn  wir  die  künstliche  Frdhgeburt  einleiten. 

Eine  zu  geringe  Fruchtwassermenge  ist  in  der  er^iten  Zeit  der 
Seh wan gerschaft  insofcrne  für  die  Frucht  gefAhrlicb,  als  sich  da^  Amnion  in  dem 
Falle  nicht  vom  Körper  der  Frucht  abbebt  und  in  Folge  dessen  Verwachsungen 
twinchen  Frucht  und  Amnion  eintreten  können  (s.  g.  SiMON'ART'ttcbe  Bftnder). 
Ueber  die  Verminderung  der  Frucht wilsser  iu  der  späteren  Schwangi-rachaftszeit 
weiss  man  nur  sehr  wenig.  Unvollständige  Mittheilungen  machen  daiüber  Clahoi  •^^)^ 
LOHMER*»°),  Mekertschiantz^^i).  Für  die  Mutter  acheinl  diese  Anomalie  bedeutun 
tos  BU  sein. 
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Erkrankungen  der  Vagina  kommen  (abgesehen  von  den  bereits 
erwjlhnten^  fii  der  Gnividität  ^plten  nur  vnr.  Zuweilen  trifft  man  jene  Krkrankungs- 
form  f  welche  den  Namen  KolpohyperpLasia  (lystica  oder  Kolpitis 
emphysematosa  führt  und  zuerst  von  Winckel -"*■')  besohrieben  wurde.  Man 
findet  in  der  Vagina  zahlreicbe  dicht  gedrängte  bis  Itnaengrosse  Cysten,  die  mit 
Luft  gefüllt  Bind.  Die  Ansichten  über  die  Entstehung  dieser  Cysten  "'^)  ist  getheilt. 
Nach  Ansicht  der  Einen  handelt  es  sich  um  eine  Gasbildung  in  früher  offenen, 
später  gescblogscnen,  mit  Schleim  gefüUten  drüsigen  Einsenk ungen  der  Mucoaa, 
nach  anderen  sind  t-a  Liiftblä.'^nhcn  in  den  i^palten  dt-s  f^iibmueAsen  Kindegewebea 
oder  in  Lymphräumen.  Praktische  Bedeutung  hat  diese  Erkrankung  nit:ht.  Mehr 
Bedeutung  hat  die  l'a  gtn  iiia  hlennor  rhoica'^^^)^  namentlich,  wenn  sie 
bereits  vor  etatigefundeuer  Conception  da  war»  da  das  Weitergehen  des  Proce^ses 
auf  die  UteruemucosH  eine  Endometritis  deoidua  (siehe  oben)  erzeugen  kann. 
Nicht  seilen  kommt  es  durch  Uebergroifen  des  Proeessca  auf  die  Pecidua  zu 
BlutungL-n  und  zur  Sebwangcrschaftäiinterbrechung.  In  sehr  seltenen  Fällen  kommt 
es  im  Verlaufe  der  GravidilÄt  zum  Ausbruche  eines  Car'^inomes  der  Vagina. 
Einen  solchen  Fall  sah  Simpson'*^')!  einen  zweiten  ich.  Seltpn  sind  Fibrome, 
die  durch  die  Gravidität  kaum  tangirt  werden.  —  Kleinwächter  "O).  —  Nicht 
häufig  sind  Blutungen,  herrührend  von  Berstung  eines  Varix.  Sehr  selten  nur 
beobachtet  man  da-s  Aultreten  eines  Thrombuti  vaginae.  —  Fraxuüe '**'),  BrDIX '^"ä). 
—  Das  in  der  Vagina  nicht  selten  anzutreffende  geissei  tragende  Infusorium  Tricho' 
monas  vaginalis  ist  unschuldiger  Natur  und  bereitet  keine  Störungea  oder 
Beschwerden. 

Krankheiten  der  Brüste  treten  nur  selten  in  der  Schwangeracliaflt 
auf.  Ich  beobachtete  einmal  eine  aubmammüre  Plilegmone,  welche  die  Schwanger- 
schaft nicht  unterbrach.  Das  Carcinom  der  Mamma  wiieliert  während  der 
Gravidität  sehr  rasch.  Es  muss  daher  so  rasch  als  mdglich  exstirpirt  werden.  Das 
Gleiche  gilt  vom  Sarcom  der  Mamma.  Billroth '''"'^)  erwähnt  einen  Fall^  io 
dem  sich  ein  medulläres  Lymphosarcom  beider  Brüste  während  der  8chwanger- 
Bchaft  entwickelte. 

Blas  en  sc  beiden  fistel  n  erschweren  den  Eintritt  der  ConceptioUf 
immerhin  aber  ist  es  nicht  atlzu  selten ,  dass  letztere  dennoch  erfolgt.  Dagegen 
beobachtet  man  hfluHger  ale  sonst  bei  dieser  Complication  die  spontane  vorzeitige 
Sehwangerscbaflsunterbrechimg  —  Cohkstein  •'"'''j,  Kronbr  •"'"'),  Tohgglek^j)  — ^ 
wenn  auch  manche  Fälle  von  epoutaiier  vorzeitiger  SchwangerscbaftBunterbrecbung 
auf  begleitende  andere  Affectiunen   des  Oenitalsystcmes   rückzubeziehen  sind. 

Krankheiten  in  der  Gravidität,  welche  mit  der  Geschlechts- 
Sphäre  in  keinem  Zusammenhange  stehen.  Leider  giebt  es  bisher  noch 
keine  vollständige  Pathologie  der  Schwangeren  (nicht  zu  verwechseln  mit  der 
Pathologie  der  Schwangerschaft),  so  dass  wir  uns  nur  mit  einzelnen  Bausteinen 
einer  solcheu  begnügen  müssen.  In  früherer  Zeit  meinte  man  ,  die  Frau  gewinne 
durch  die  Gravidität  eine  gewisse  Immunität  gegen  bestimmte  Krankheiten,  doch 
bat  die  neue  Zeit  das  Unrichtige  dieser  Annahme  erwiesen.  Hänfig  übt  im  Gegen- 
theile  die  Schwangerschaft  einen  ungünstigen  Einfluäs  auf  bestehende  Leiden  aus 
und  ebenso,  aber  noch  häufiger,  die  Krankheit  nitf  die  Schwangerschaft. 

Bei  acuten  fieberhaften  Processen,  welcher  Art  immer, 
von  welchen  Schwangere  ebenso  leicht  befallen  werden,  wie  andere  Individuen, 
giebt  die  Gravidität  immer  eine  ungünstige  Prognose  ab.  Dauert  nämlich  das  hohe 
Fieber  längere  Zeit  an ,  so  wird  die  Schwangerschaft  vorzeitig  unterbrochen  un<l 
dieser  Zwischenfall  ist  es,  der  für  die  Krankheit  eine  sehr  ungünstige  Complication 
abKiebt.  Bei  länger  andauerndem  hohen  Fieber  (von  40*^  und  mehr)  stirbt  die 
Frucht,  welche  wegen  ihrer  eigenen  Wärmeproduction  stets  eine  höhere  Körper- 
trmperatur  als  die  Müder  besitzt ,  in  Folge  der  eintrcteiKlen  Wftrmestauung  bald 
ab,  —  Kaminsky '**^)  —  Dadurch  wird,  wenn  auch  nich:  immer  sofort,  die 
8cbwaDger8chan  unterbrochen.    RoxOE '^*}  wies  experiuientell  nach^  dass  eine  durch 
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lADgere  Zeit  bindaich  gesteigerte  Eigenwärme  im  Stande  ist,  entweder  primäre 
UteruscoDtractionen  auszulösen  oder  doch  die  Reizbarkeit  des  Uterus  in  solchem 
Grade  zu  erhöben,  dass  es  nur  eines  weiteren  reizenden  Momentes  von  sonst 
irrelevanter  Grösse  bedarf,  um  einen  Aiisschln^  in  Form  von  Wehen  zu  ^eben. 
Durch  spätere  Versuche  an  Thieren  wurde  das  frühere  Ergebnisa  Runge's  ^^^) 
insoferne  modilicii't,  als  eich  ergab,  dass  die  Thiere  bei  langsamer  Steigernng  der 
Temperatur  sehr  hohe  Hitzegrade  vertragen,  während  sie  bei  rascher  Temperatur- 
steigerung verhällnisamässig  schon  früher  zu  Grunde  gehen.  —  ViNCENT  -"*), 
DOLERis  30'),  DOEE  ''**'*),  Negri  ''^^^).  —  Es  ergiebt  sich  daraus ,  daes  jeder  acute 
iieberhafte  Process ,  welcher  Art  er  immer  sein  mag,  abgesehen  von  seinem 
krankheitserregenden  Agens,  blos  durch  die  von  ihm  erzeugte  hohe  Körper- 
temperatur für  die  Schwangere  bedenklich   werden  kann. 

Acute  infectiöse  Krankheiten  sind  für  die  Schwangere  nament- 
lich deshalb  gefährlich,  weil  sie  eine  KntztlnJung'  dc^  Endometrium  erzeugen  kennen, 
die  sich  in  der  Repel  mit  einer  Metrorrhagie  vergeaellachaftet.  Für  die  ('holera  wies 
diese  Endometritis  hacmorrhagica  SlavjaNSKY  ^»ö)  nach.  Bei  stärkerem  Blutergüsse 
wird  das  Ei  vom  mütterlichen  Uaftboden  abgetrennt  und  geht  ab.  Eine  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  kann  bei  acuten  Infectionen  eintreten ,  doch  darf 
sie  nach  RrXGE  2'^)  nicht  als  unbedingte  Regel  aufgestellt  werden.  Die  Uräacben 
desselben  sind  das  andauernd  hohe  Fieber,  der  eintretende  Tod  der  Frucht  und 
die  erwähnte  Endometritis  haemorrhagfcn. 

An  Variola"^^)  erkranken  Schwangere  häufig  und  nimmt  die  Dispo- 
sition zur  Erkrankung,  namentlich  bei  den  schweren  Formen,  mit  dem  Vorschreiten 
der  Schwangerschaft  zu.  Dadurch  wird  die  Prognose  der  Erkrankung  in  der 
zweiten  Schwangerschaftshällte  ungünstiger.  Die  Mortalität  ist  in  der  zweiten 
Schwangerschafttiliälfte  bedeutend  höber  afs  in  der  ersten.  —  Goldschmidt*")  — 
Die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  übt  direct  auf  den  Verlauf  des  Krank- 
heitsprocesses  einen  ungünstigen  Einflusa  aus  und  erfolgt  in  etwa  50^  \,  der  Fälle. 
Bei  den  schwersten  Formen  der  Erkrankungen,  bei  denen  es  zu  keiner  Localisation 
des  Processes  kommt  und  die  Ergriffenen  unter  den  Prodromalaymptoraen  des 
Exanthemes  sterben,  tritt  häulig  nicht  einmal  die  Geburt  ein.  Es  erfolgt  nur  eine 
Uterinalblutung  und  die  Erkrankte  'geht  unentbunden  zu  Grunde.  In  anderen 
F'*ällen  gebärt  wohl  die  Schwangere,  dnoh  geht  sie  in  der  kürzesten  Zeit  darnach 
mit  dem  Tode  ab.  —  Wiener'*'*)  —  Leichte  Erkrankungsformell  werden  meist 
ohne  Schwangerschaftsunterbrechung  überstanden.  Die  Varicellen  ziehen  selten 
eine  Scbwangerschaftsunlerbrechuug  nach  sieh.  Da  Schwangere  die  Impfung  gut  ver- 
tragen, so  ist  es  stets  angezeigt,   letztere  zur  Zeit  einer  Variolaepidemie  vorzunehmen. 

Bezüglich  der  Scarlatina  liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor,  da 
Erwachsene  von  dieser  Krankheit  selten  befallen  werden.  Da  aber^  wenn  dies  der 
Fall  ist,  der  Kraukheitsverlauf  in  der  Reget  ein  sehr  schwerer  ist,  so  werden 
wir  uns  nicht  wundern,  wenn  die  Scarlatinaerkrankung  bei  Schwangeren  ein  sehr 
gefthrliches  Leiden  bildet.  Ob  die  i^cbwangerachaft  unterbrochen  wird  oder  nicht, 
hängt,  wie  bei  den  anderen  acuten  Infection^krankheiteu  ,  von  der  Intensität  des 
Proceaaes,  der  Höhe  des  F'iebers,  sowie  von  den  begleitenden  Nebeuuinständen  ab. 
JSach  Mabtin"^^)  kommt  es  zur  Zeit  einer  Scarlatinaepidemie  häutig  zur  vorzeitigen 
Graviditfttsunterbrechung.  Nach  Olshaüsen  ^'<*j  soll  das  Incubationsstadium  zuweilen 
Wochen  bis  Mouate  lang  währen  ,    doch    wird   dies   von  anderen  Seiten  bestritten. 

Die  Roseola  soll  nach  Schneider  und  Behrendt  "')  meist  Schwanger- 
schaftsunterbrechung herbeiführen.   Gautier  ^''*J 

Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Masern,  doch  liegt  bei  ihnen,  nach 
MaCUOXAld '*'),  die  Gefahr  in  der  Neigung  zu  hÄmorrhagischen  Formen  und  in 
dem  Hinzutreten  einer  Puejimonie.  Nach  Klotz  ^^"j  fällt  die  Graviditätäunter- 
brechuog  in  die  BlÜthe  des  Schleimhautexanthems  und  beruht  auf  einer  Endo- 
metritis ,  die  als  ein  aussergewöhnliches  Schleimbautexanthem  des  Uterus  aufzu- 
fusen  ist. 
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Niobt  viel  anders  ajod  die  VerhäUnissR  beim  Erysi  pe  I.  *=^'i  Meist  wird 
die  ScbwangerBcbaft  in  den  ersten  46  Stunden  nach  dem  Auabrucbe  der  Haiit- 
rötbe  nnterbrochen.  Das  Haiiterysipet  ^tebt  eine  ^Unätigere  Prog'nüse  ab,  als  das 
pblegmonöäe,  ebenao  ist  die  Prognose  günstiger,  wenn  üie  Affeetioa  das  Gesicht, 
den  Scbädel,  den  Hals  oder  die  lirunt  als  die  anderen  Körpertbeile  beffillt.  Bezüg- 
lich der  Prognose  ist  es  weiterhin  wichtig,  ob  der  Erkrankungsfall  ein  Bporadiscber 
ist  oder  ob  eine  Epidemie  herrscht. 

In  noch  höherer  Gefahr  schwebt  die  Gravide  bei  einer  Diphtberitis.  — 
ÜXDEEiHiLL  ^^'-i),    Or-uviFU  ^'^^)    —    Die    Unterbrechung    drr   Schwangerschaft    ist 
hier  häufig  nicht  auf  das  Fieber,  welches  zuweilen  nur  massig  hoch  ist,    zurück 
zuführen,  sondern  auf  die  KohlenBänreUberlnduHg  des  mütterlichen  Blutes.   Diesem 
Lmstande  ist  es  auch  zuzuschreiben  ,  dass  dt»  Frucht  leicht  abstirbt. 

Die  einzelnen  Formen  des  Typhus^-*)  scheinen  sich  theitweise  ver- 
schieden zu  verhalten. 

Der  Ttfphufi  ahdovitnalis  soll  in  mehr  als  der  Hftifte  der  FÄlle 
die  Schwangerschaft  unterbrechen.  Er  soll  häutig  Abortus  mit  starken  Blutungen 
herbeiführen,  wilhrend  die  Blutung  in  den  fipäteren  Monaten  geringer  sein  soll. 
Die  Gefahr  für  die  Schwangero  scheint  von  dem  Stadium  der  Erkrankung  abzu- 
hiJugen,  in  welchem  der  Abortus  oder  die  Frühgeburt  erfolgt.  Je  früher  letzteres 
eintritt,  dt!ato  günstiger  scheint  es  zu  sein,  weil  der  Geaammturganiiämus  noch 
nicht  al]zui<eh['  darniederliegt.  Sehr  hkußg  aber^  wie  Ich  dies  selbst  beobachtete, 
endet  die  Erkrankung  letal ,  ohne  Uass  es  zur  SchwaugerscUaftsunterbrechung 
kommt.  Unter  Umständen  wird,  wie  ich  2")  dies  einmal  sah,  die  Schwangersohalt 
nicht  durch  den  Typhus,  sondern  durch  die  consecutive  Darmperforation  unterbrochen. 

Bezüglich  des  TijphuH  recurrens  sind  die  Angaben  nicht  gans 
übereiuatimmend,  Zlklzeb*-"')  meint,  die  Neigung  zum  Abortus  sei  bei  dieser 
Form  am  bedeutendsten,  während  Wkhkr^-')  das  Entgegengesetzte  fand. 

Beim  TtfphttB  exanthematicus  soll  die  Neigung  zur  Sehwangerschafts- 
nitterbrecbung  am   geringsten  sein.  Zuelzer.  b'^) 

Die  Cholera  fordert ,  anderen  eptdemiscbon  Kraukbeilen  gegenüber, 
Ihre  Opfer  am  häufigsten  aus  der  Reihe  der  Schwangeren.  Mit  dem  Vorschreiten 
der  Schwangerschaft  nimmt  dte  Disposition  zur  Erkrankung  zu.  In  der  zweiten 
SchwaDgerschaftsbälfte  i^t  die  Schwangere  daher  mehr  bedroht ,  zu  erkranken, 
als  in  der  ersten.  Gleichzeiiig  wird  mit  dem  Vorschreiten  der  Schwangerschaft 
die  Prognose  für  die  Graviiie  ungünstiger.  Bei  sehr  schwerer  Erkrankung  tritt 
der  Tod  ein,  bevor  nucb  die  Schwangorschaft  unterbrochen  wurde.  Dass  bei 
dieser  Krankheit  eine  EndmiiHritia  haetnorrhfigi'ca ,  deren  constantes  Auftreten 
iedoch  von  Qdkirel  und  Charpentier  "^)  geleugnet  wird,  vorkümnit  —  Slav- 
JANSKY^!»*)  —  wurde  bereits  erwähnt.  Die  Unterbrechung  der  Schwaugerscbaft 
triflt  in  etwa  50^  g  ^^^  Fftlle  ein,  doch  soll  Letzteres  nur  dann  geschehen,  wenn 
die  Schwangere  bereits  seit  4  Tagen  krank  ist  Die  Schwangerschaftsunterbrechung 
soll  die  Prognose  bedeutend  verschlimmern.  Während  das  Mortalitfttspercent,  wenn 
keine  Schwangerschnftsunterbreohung  eintritt^  50  betragen  soll,  soll  e^  nach  einem 
Abortus  oder  einer  Frühgeburt  bis  auf  66  ansteigen.  In  Ausnahmsfiillen  übt  die 
ünterbrerhung  der  Schwangerschaft  dagegen  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Krankheit  aus.  '"*) 

Malariaprocesse.  Intermittens  unterbricht  die  Schwangerschaft  sehr 
hfiufigj  nach  GoTH  ^- *)  in  41'Vo  ^^r  Fälle.  Die  Schwangerschaftsunterbrechung 
wird  durch  die  lange  andauernde  hohe  Temperatur  und  die  auch  hier  auftretende 
Endofnetriiü  haemorrhogicn  herbeigeführt.  In  der  zweiten  SchwangerschaftshÄlfte 
ist  die  Frau  einer  Graviditätsnnterbrechung  mehr  ausgesetzt  als  in  der  ersten. 
Häufig  bekommen  Frauen,  die  den  Malariaprocess  in  der  zweiten  Schwangerschafts- 
hilfte  acquiriren,  schon  nach  dem  2.  —  3.  Fieberanfalle  Kreuzachmerzon ,  ja  man 
kann  sogar  die  Uteruscontractionen  fühlen,  obne  das«  stets  eine  Schwangerachafts- 
uDterbrechung  erfolgt.    Nach  Chiarleoni  ^^^^  wird  die  acute  Malariainfection  durch 
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die  Sebwaogeracbaft  Dicht  roodificirt.  Bei  chronischer  (latenter)  Malaria  dagegen 
laufen  die  Schwangeren  Gefahr,  dass  der  Procesa  einen  echweren  Charakter,  und 
zwar  die  Form  der  e.  g.  Ptfeudoanaemia  perniciosa  annimmt  und  charakterisirt 
sich  die  chronische ,  in  der  Gravidität  acut  gewordene  Malaria  oft  durch  eine 
Fedri's  jtu^iconfinua.  Intermittens  larvata  acheint  bei  Schwangeren  selten  xu  «ein. 
Die  chronische  Form  soll  die  Schwangerschaft  leicht  unterbrechen.  Die  Therapie 
ist  die  gleiche ,  wie  sie  sonst  Üblich  ist.  Es  müssen  grosse  Dosen  Chinin ,  und 
zwar  längere  Zeit  hindurch  gegeben  werden.  Aber  selbst  längerer  Cbiningebrauch 
schützt  nicht  vor  Recidiveo.  Das  Malariagift  scheint,  ebenao  wie  das  krankheits- 
erregende Gift  der  Variola^  Scarlatina  und  des  Erysipels  die  Placenta  zu  durch- 
dringen und  ftuf  die  Frucht  Überzugehen,  denn  ea  liegen  Bßobaehtuugen  vor,  die 
es  sehr  wahrscheinlich  er«cheinen  lassen,  dass  die  Frucht  8ehüttelfröyte  bekommt. 
Einen  Fall  von  Ruptur  einer  ohne  Zweifel  durch  Malariaproceaa  vergrösserten 
Milz  während  dir  Schwangerschaft  theilt  Scuwixg  ^  ■•)  mit. 

Die  Miliartuberkulose  bricht  sehr  selten  iu  der  Schwangerschaft 
Die  Diagnose  ist  schwierig.  Dns  Erbrechen ,  welches  den  Process  zuweilen 
gleitet,  wird  für  eine  einfache  HiipereutfAtH  gravidarum  gehalten.  Zuweilen  ist 
die  Dyspnot'  das  einzige  subjective  Symptom.   —  Chiara.  '*^) 

Die  genuine  Pneumonie  —  Güssehow  ""),  Wernich  "^),  RiCAOD  '"), 
Fassbeät)Ee  ">*") ,  Lebkkt  340j  ^  MAcnoNALD  3*1) ,  Leopold  "*-) ,  Adams  "«), 
Bbkgesio'*'),  FiscHKL  3*«^),  CoLLi='*'^!,  Wrlls  2*'),  HoFMEiER  "^)  —  ist  Ziemlich 
Mlten.  Gewöhnlich  nimmt  sie  einen  gUnstigeu  Verlauf,  Durchschnittlich  führt  sie 
die  Frühgeburt  desto  eher  herbei  und  wird  desto  bedenklicher,  je  weiter  die 
Schwangerschaft  vorgeschritten  ist.  Bei  sehr  schweren  Formen  kann  die  Mutter 
auch  unentbunden  zu  Grunde  gehen.  Tritt  die  Frühgeburt  ein,  so  kann  man  nur 
bei  den  Früchten  aus  dem  9. —  lO.  Monate  eine  günstigere  Prognose  stellen.  Die 
Frühgeburt  wird  riurch  das  hohe  Fieber  und  zuweilen  durch  die  mangelhafte 
GiyÜNlion  des  Blutes  hervorgefuhrt,  Momente,  die  auch  den  Tod  der  Frucht  nach 
sich  ziehen  kennen.  Da  die  vitale  Capacitat  der  Lungen  durch  die  Ausdehnung 
des  Uterus  nicht  alterirt  wird ,  so  verläuft  die  Pneumonie  meist  ziemlich  günstig. 
Die  durch  die  Schwangerschaft  herbeigeführten  (Jirctilatiunsstörungen  tretfea  nur  den 
grossen  Kreislauf.  Ks  werden  daher  die  durch  die  Erkrankung  erzeugten  Störungen 
im  kleinen  Kreisläufe  nicht  direct  erhöbt.  Dies  ist  ein  günstiger  Umstand.  Un- 
güDRttg  ist  es  dagegen ,  dass  das  Blut  eine  hydrJlmischc  BeBchaffenbeit  besitzt, 
welche  die  Entstehung  von  Oedemen  begünstigt.  Der  theoretischen  Annahme  nach 
wire  ea  scheinbar  am  zwcckmässigsten ,  die  Frühgeburt  einzuleiten ,  weil  der 
Thorax  dadurch  freier  würde.  Die  Erfahrung  lehrt  aber  das  Gcgeutheil  davon, 
denn  während  das  Mnrtalitatspercent  bei  exspectativem  Verfahren  nur  14*3  beträgt, 
steigt  es  bei  activem  Einsclireiten  bis  anf  7 1*9.  —  Fischel  "**)  —  Erregt  man 
die  Geburt,  so  steigert  man  die  Ansprüche  an  das  Herz  während  der  AVehen- 
thätigkeit.  Die  Circulation  wird  gehemmt,  uamentlich  in  der  oberen  Körperhälfte, 
die  Respiration  wird  unregelmflssig,  die  Lunge  hyperämisch  und  wegen  der  wässerigen 
BliitbeitchatTenheit  kann  sich  leicht  ein  Lungenßdem  entwickeln.  Als  bedenklichster 
Factor  kommt  post  partum  nebst  dem  Wegfalle  des  eingeschalteten  Placentar- 
kreislaufea  noch  die  Herabsetzung  des  Aortendruckes  und  die  Drucksteigerung  im 
venösen  Systeme  hinzu.  Durch  die  Entleerung  des  Uterus  setzt  man  wohl  den 
iutraabdominalen  Druck  plützlit^h  herab,  doch  kommt  dies  nur  den  ISauchwänden 
und  den  Unterleibsorganen  zu  Gute,  Das  Zwi^rchfell  gewinnt  deshalb  doch  nicht 
sofort  eine  grössere  Eicursionsfähigkeit.  GescbJlhe  dies  aber  auch,  so  trilte  jetzt 
b«i  jeder  tiefen  Inspiration  ein  grösserer  BlutzutlusH  zu  den  umfangreicheren 
VenenslämmeD  des  Thorax  ein,  gleichzeitig  aber  ein  beständig  erhöhter  Druck  in 
den  Geflftsen  des  kleinen  Kreislaufes,  eine  verstärkte  Belastung  der  Liingeiiarterten 
mit  venösem  Blute,  in  einem  Momente,  in  dem  noch  ein  grosser  Theil  des  Lungen- 
gewfibea  durchaus  nicht  in  der  Lage  ist ,  seine  deearbonisirende  Aufgabe  au 
erftiUen.    Es   wurden  neue  Druckschwankungen   im  Thorax  auftreten^  die.^   w«&^ 


i 


74 


SCHWANGERSCHAFT. 


sie  plötzltrh  erfolgten ,  gefahrdrohende ,  ödeniatöse  Zustände  hervorrufen  würden. 
Die  Arbeit  für  den  rechten  Ventrikel,  der  eben  zu  ecbuneu  ist,  würde  noch  erhöbt. 
Die  BehandluDg  muse  daher  eine  möglichst  exspectatire  sein.  Venaesecttonen  sind 
ans  den  gleichen  Gründen,  wie  bei  den  Herzkrankheitenj  nicht  zu  machen.  Kacb 
Chatelein  ^*'')  ist  die  Gefahr  fllr  die  Schwangere  in  den  letzten  Monaten  am 
bedeutendsten.    In  den  letzten  3  Monaten  aollen  5Q^o  der  Fälle  letal  enden. 

Von  der  Pleuritis  —  Fischel  ^^'^\  Leopold"^)  —  gilt  im  Allgemeinen 
das  Gleiche.  Wenn  die  Exaudation  nicht  eine  massenhafte  ist,  eo  verlauft  der 
Krankbeitdproceas  günstig,  ohne  die  Scbwangerachaft  zu  unterbrechen  oder  der 
Frucht  das  Leben  zu  kosten.  Kichtedestoweniger  ist  diese  Krnnkbeit  tm  Verlaufe 
der  Schwangerschaft  aber  immer  bedenklicher  als  bei  Nicbtschwangeren,  da  schon 
geringe  AuHBchwitzungen^  welche  sonst  nicht  hiurejchen,  eine  Lungenpartie  durch 
Compression  lufileer  zu  machen,  bei  den  Schwangeren  Rrotichialathmen  und  Broncho- 
pbonie  herbeiführen.  Hedeiikticli  ist  auch  der  Umstand,  dass  das  olinehin  gefährdete 
Uerz  zuweilen  e:ne  Compression  von  Seite  des  Exsudates  erleidet.  Die  Therapie 
sei  eine  mügb'chst  wenig  eingreifende. 

Die  Tu berk  u  lose  stehe,  so  meinte  man  früher,  während  der  Schwanger- 
schaft stille.  Neuere  Forschungen  —  Lebert*'^^)^  Öäuläud*^*)  —  haben  das 
Irrige  dieser  Ansicht  erwiesen.  Die  Krankheit  schreitet  meist  vor,  mag  das  Leiden 
ererbt  oder  erworben  sein.  Nach  Gaui^ahd  soll  der  Proceas  in  d^n  ersten  vier 
Monaten  verbjtllnissmässig  langsam  vorscbreiten  y  langsamer  ala  im  uichtgraviden 
Zustande,  desto  rapider  dagegen  in  den  späteren  Monaten.  Individuen  mit  still- 
stehender Tuberkulose  können  wohl  schwanger  werden  und  gebären ,  ohne  dasa 
das  Leiden  neuerdiags  wieder  ausbricht,  doch  findet  häufiger  das  Gegentheil  davon 
statt.  Am  Ungünstigsten  ist  es,  wenn  Schwängerung  bei  vorachrettendem  Leiden 
eintritt.  Die  Krankheit  verläuft  da  nicht  selten  so  rapid,  dasa  die  Schwangere 
nicht  einmal  die  rechtzeitige  Gehurt  erlebt.  Zuweilen  tritt  unter  solchen  Umständen 
spontane  Frühgeburt  ein. 

Die  nicht  acut  verlaufenden  Krank tieitsproceaso  bringen 
durcbscbuittlicb  Mutter  und  Frucht  seltener  in  Gefahr  als  acute. 

Die  Herzkrankheiten  involviren  während  der  Gravidität,  wenn  sie 
aueh  durchaus  nicht  zu  den  belanglosen  Complicatiouen  zählen,  nicht  jeue  unmittel- 
bare hohe  Gefahr,  wie  dies  von  Manchen  angenommeu  wird,  denn  von  den  vielen 
an  Herzfehlern  leidenden  weiblichen  Individuen  stirbt  sehr  selten  eines  im 
Verlaufe  der  Gravidität.  Nach  SpiKGKiiBERH  ^^'^j  culminiren  die  Gefahren  ftlr  die 
Schwangere  nicht  in  dpr  Beschränkung  dea  Thoraxpaumcs,  sondern  in  der  Ein- 
schaltung des  Placentarkreialanfes  und  der  Zunahme  di-r  Blutmenge,  wodurch  der 
für  gewöbntiche  Verhältnisse  genügende  Grad  der  Compensatirm  des  Herzfehlers 
nicht  mehr  ausreicht  und  die  für  das  linke  Herz  geeitellte  Aufgabe  zu  gross  wird. 
Intra  partum  soll  die  Gefahr  darin  bestehen;  dass  die  CirculationsstÖrungen  leicht 
ein  Lungenödem  herbeiführen.  Nach  der  Geburt  soll  namentlich  das  rechte  Herz 
bedroht  t^ein,  weil  der  Placentarkreialauf  eliminirt  wird,  der  Druck  in  der  Aorta 
sinkt,  dagegen  im  venösen  Systeme  ansteigt*  Noch  viel  schwärzer  malt  bei  Gegen- 
wart von  Herzkrankheiten  PoRACK***)  das  Bild.  Nach  ihm  sind  Metrorrhagieen, 
Aborte,  Krsnkheiten  der  Placenta,  sowie  des  Fötus  die  gewöhnlichen  begleitenden 
Erscheinungen.  Im  Verlaufe  des  GcHtationsprocesaea  aoll  bei  AortenfeLlern  das 
Mortalitätapercent  2'3  betragen,  bei  Mitralsteno.'ien  61*5,  bei  Mitralinsurßcienz  14 
und  4;>  bei  glercbzeitiger  Steuosn  und  Insufücienz  der  Mitralis.  Die  richtige 
Auaiclit  über  die  Bedeutung  der  Herzfehler  bei  Gravtdilät  hat  Zweifel  ^''^),  der 
sich  dahin  aust^pricht,  dii'.  herzkranke  .Schwaugere  sei  mehr  gefährdet  als  ein 
anderes  herzkrankes  Individuum,  doch  mUsae  die  Gravidität  durcbaua  nicht  regel- 
mässig Compensationsstörnngen  hervorrufen.  In  ähnlicher  Weise  äussert  sich 
Wkssxer. '^*)  Dass  diese  peasimiatischen  Anschauungen,  wie  sie  eben  angeführt 
wurden,  den  factischen  Verhältnissen  nicht  uitsprechen,  kann  Jeder  bezeugen,  der 
den  Gcstationsprooess    bei    herzkranken  Weibern   zu   beobachten  Gelegenheit   bat, 
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denn  wenn  auch  während  der  Geburt  Circiilationsstörungen  auftreten,  ao  erreioben 
sie  doch  nur  exquiBit  selten  eine  solcrhe  HüLü,  i}kss  dadurch  das  Leben  der  Gebärenden 
bedroLt  würde.  Nacb  der  Geburt  verschwinden  sie  gewöhnlich  rasch,  da  der 
Blutverlust  intra  partum  und  eine  zuweilen  innerhalb  der  ersten  Tage  des  Puerperium 
eintretende  Blutung  das  Herz  enitastet.  Eine  vorzeitige  Schwangerschaftsunter- 
brechung sah  ich  '^<')  nur  einmal,  und  zwar  bei  einer  Mitralinsufficienz.  Bei  herz- 
kranken Sohwangeren  kommt  namentlich  die  Lnngencompression  in  Betracht.  Die 
Kinsohaltnng  des  Placentarl^reislAufea  erfolgt  so  allmMlig,  dass  sie  keine  plötzlichen 
hochgradigen  Circulationsetörungen  hervorzurufen  vermag.  Wenn  es  auch  vereinzelt 
vorkommt,  dass  eine  hcrzkrnnke  Schwangere  plötzlich  an  ihreuj  Leiden  zu  Grunde 
geht  —  Z-WHiFEL"o)  — ,  so  iiegt  dcjch  die  Hauptgefahr  für  sie  nach  LÖHLEIN  ">) 
darin,  dass,  wie  ich  dies  beetHtigen  kann,  im  Wocbenhetie  eine  bedeutende  Neigung 
zur  Recurrenz  der  entzündJicIjen  Vorgftnge  au  den  bereits  früher  erkrankten  Stellen 
des  Gefissapparates  besteht.  Die  Klappen  entzünden  sich  neuerdings  und  die 
Kranken  gehen  an  dieser  Endocardttis  zu  Grunde.  Die  Therapie  mu.-^s  sich  darauf 
beschränken^  schüdliche  Momente,  welche  Circulationsslörungen  herbeiführen  können, 
fernzuhalten  oder  zu  beseitigen  und  die  Schwangere  zu  roboriren.  Von  einer 
künstlichen  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  ist  keicö  Rede,  und  zwar  aus 
mehreren  Gründen,  Erstens  existiren,  wie  bereits  hervorgehoben,  jene  momentanen 
Gefahren  während  der  Geburt  nicht  oder  nur  in  vereinzelten  Fällen,  zweitens  sind 
diese  angeblich  zu  befürcbtentlen  Gefahren ,  die  CirculationsstÖrungeu ,  bei  der 
vorzeitig  eingeleiteten  Geburt  ebenso  zu  erwarten,  wie  bei  der  später  erfolgenden 
rechtzeitigen.  Drittens  endlich  bildet  die  künstliche  SchwnngerschaftsuDterbrechiing 
immer  eine  wesentlich  ungünstigere  Complication  als  die  rechtzeitige  Geburt.  Von 
einer  Venaesection  ist  absolut  keine  Rede.  Die  künstlich  erzeugte  Anümifi  kann 
schon  allein  für  sich  die  Schwangerschaft  unterbrechen.  Ausserdem  wird  durch 
den  Aderlass  die  ohnehin  schon  schlechte^  witsserige  ßlutbeschaffenheit  nur  noch 
mehr  verschleclitert. 

Eine  recidivirende  Kudocarditis  bei  beslebendor  MitraltusuflicieuZi  be- 
dingt durch  einen  rectdivirenden  acuten  Gelenksrheiimatismus,  durch  welchen 
letzteren  Process  die  Schwanger^rbaft  im  ^).  Monate  untorbruchen  und  eine  lebende 
Frucht  geboren  wurde,   beobachtete  ich   vor  Kurzem.   Die  Kranke  genas. 

Einen  Fall  von  Äneurygma  aortae  bei  einer  Graviden  erwähnt  Gilettk  ^'^^j. 
Die  Schwangerschaft  übte  angeblich  einen  gtlnsligen  Eintluss  auf  diese  Compli- 
cation aus. 

Icterus.  Der  catar  rhal  i  sclie  fieberloau  Icterus  kommt  nach 
meinen  Erfahrungen  bei  Schwangeren  nicht  liKufiger  vor,  als  bei  Nichtschwangeren 
und  involvirt  an  sich  durchaus  keine  Gefahr.  Die  Schwangerschaft  als  solche 
giebt  nie  ein  veranlaaseudes  Moment  zu  seiner  Entstehung.  Nur  iu  einem  bisher 
einzig  gebliebenen  Fall  fand  dies  statt,  in  dem  hei  bestehender  Schnürleber  der 
notere  Lappen  durch  den  schwangeren  Uterns  umgeklappt  wurde.  Beobachtet 
wurde  dieser  Fall  von  FiiEßiCHS  und  VmcHOw.  Das  Gleiche  gilt  meiner  Ansicht 
nach  von  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Sie  ergreift  Schwangere  nicht 
Läufiger,  als  ntcbtsrbwangere  Individuen.  Bricht  sie  aus,  so  geschieht  die«  htfufiger 
im  Beginne  der  Scbwangerschaft,  als  gegen  Ende  derselben,  ein  Beweis,  dass  das 
mechanische  Entstehangsmoraent  nirht  in  Betracht  kommt.  Gewina  dürften  manche 
der  aus  früherer  Zeit  berichteten  Fälle  von  acuter  Leheratrophie  uiclit8  Anderes 
als  Phosphorvergiftungen  gewesen  sein.  Der  berrschcndeu  Ansicht  nach  ist  der 
gewöhnliche  catarrhaliache  Icterus,  wenn  er  eine  Gravide  befallt,  als  eine  bedenk- 
liche Erkrankung  aufzufassen,  da  er  leicLt  und  oft  in  acute  gelbe  Leberatrophie 
llbergeht.  Lomkk"'')  will  dies  aus  den  veränderten  Verbiiltuift^ten  des  Stoffwechsels 
wahrend  der  Schwangerschaft  erklären  und  meint ,  dass  die  Hctentiou  der  Galle, 
sowie  der  Uebertritt  der  gallf-nsauren  Salze  in  das  Blut  in  der  Schwangorschaft, 
resp.  im  Wochenbette  einen  ganz  anderen  Klnflus^  auszuüben  vermag,  als  wenn 
dm   Gleiche   bei   Nichtgraviden   geschieht.     Nach    Unperhili. '^*)    soll    die  acal« 
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Leberatropbie  schon  iu  der  12.  Graviditätawuche  auflreteu  kOuaeu,  doch  soll  dies 
meist  erst  nach  dem  7.  Monate  der  Fall  sein.  Abgesetieu  von  der  bereits  erwähnten 
Phospborintoxication  gUube  ich,  dasä  manche  Falte  ö.  g.  acuter  gelber  Leberatrophie 
nichta  Anderes  waren,  a|g  Bcbwere  PuerperAlerkr.inkun^en,  bei  denen  es  in  den 
letzten  Stadien  in  Folge  von  Paralyse  der  Galleugränge  zu  einem  Icterus  kommt. 
Manche  MitlheiluDg:en,  die  aua  den  warmen  Klimaten  stammen  —  Saint  V^el  ^''^), 
SaiiTH  ^"**)  —  und  sich  auf  Ictenisepidemieen  beziehen ,  im  Verlaufe  welcher 
namentlich  Schwangere  ergrifTen  wurden,  marheii  auf  mich  den  Eindruck,  dasa 
68  sieh  um  fcbwere  Maiariaproccsse ,  resp.  um  das  ^olbe  Fieber  handelte.  Die 
Therapie  beim  Icterus  grnvidortim  iat  die  gleiche,  wie  man  sie  süiiat  einschlä^. 
Der  Icterus  Überf^eht  nicht  seltea  auch  auf  die  Frueht.  Nach  DUNC.ix  ^^')  BoU,^ 
wenn  die  Frucht  aUstirbt  und  ausgetrieben  wird,  der  Icterus  verschwinden.  ^*')      * 

Die  Sy  pb  i  1  i  B ''^'')  i&t  jenes  Leiden,  welches  man  unter  den  Krankheiten 
der  Schwangeren  am  häufigsten  antrifft.  Das  Leiden  wird  durch  die  Schwanger- 
schaft insoferne  alterirt ,  als  sich  die  primären  Formen  rascher  entwickeln  und 
auBbreiten  als  sonst.  Daran  ist  wohl  der  im  Genitalsysteme  gegen  sonst  rascher 
vor  sich  gebende  Stoffumsalz  Schuld.  Die  aecundären  Affectionen  dagegen  ver- 
laufen auflallend  milde.  Die  DrtlsenatTectionen  gehen  nur  langsam  vor  sich.  Die 
secundüreu  F'ormen,  die  man  am  liänfigaten  zu  Gesicht  bekommt,  sind  breite  Con- 
dylome, Die  Mutter  kann,  bereits  aypbilitiöch,  schwanger  werden,  durch  den 
betreffenden  Cuitus  inficirt  werden  oder  sich  erst  im  Verlaufe  der  Gravidität 
infieiren.  Scblies.slich  kann  die  Mutter  von  einem  an  latenter  Syphilis  leidenden 
Manne  geschwängert  und  von  Seite  des  Ovum  inlicirt  werden.  Dass  die  Syphilis 
die  Schwangerschaft  häufig  unterbricht,  wurde  bereits  im  Artikel  Fötna  und 
Pötalkrankheiten  erwähnt  Da  Gravide  erfahrungsgemäss  ohne  Schaden  oder 
Nnchtheil  anlisyphilitiscb  behandelt  werden  können ,  so  unterlasse  man  dies  nie. 
Am  angpzcigteäten  ist  eine  energische  Mercurbehandhing ,  und  zwar  eine  Inunc- 
tionscnr,  da  durch  diese  das  Leiden  bekämpft  und  di('  bedrohte  Frucht  am  Leben 
erhalten  werden  kann. 

Ein  dircctcr  Zusammenhang  zwi&cbeu  Knoehe  n  krank  tieiten  und 
Gravidität  besteht  nur  bei  Osteomalacie. 

Abgesehen  von  der  erwähnten  Chorea  wäre  noch  die  Tetanie  als  eine 
Neurose  zu  nennen,  die  durch  die  Gravidität  ausgelöst  werden  kann.  Sie  kommt 
sehr  selten  vor.  —  Gauchet  °^*') ,  BuRKSSi  ^'»),  Mikschick  "=) ,  TROrssEAü  *'^), 
Weiss  ^^»j^  Mattet  "»),  Meinert  ^'").  —  Melvert  wandte  in  dem  von  ihm  behandelten 
Falle  mit  Erfolg  das  Bromkali  und  das  Cliloralhydrat  an, 

Heber  den  Morbus  Basfdow/'i  B\n(\  die  Ansichten  gttheilt.  Benickb*'^) 
theiit  einen  von  ihm  beobachteten  Füll  mit,  in  dem  die  Struma  und  der  Exoph- 
thalmus zunahm  und  sich  auch  das  Herzklopfen  steigerte,  während  einige  franzöaisohe 
Aerzte,  wie  Charcot  und  Troüsseaü  "^'ä),  eine  Abnahme  der  Krankheitssymptome 
während   der  Schwangerschaft  bemerken  wollen. 

L' ober  den  FinHuss,  df n  der  Diabetes  und  die  Schwangerschaft  wechsel- 
seitig auf  einander  ausüben,  ist  nur  wenig  bekannt.  Beim  Weibe  wird  durch  den 
Diabetes,  iihnlich  wie  bei  dem  Manne,  wühl  aucli  die  sexuelle  Thätigkeit  herab- 
gesetzt, immerhin  kommt  es  aber  zuweilen  doch  zur  Schwangerschaft.  Im  Ganzen 
Echeint  dies  aber  selten  zu  geschehen,  denn  aus  der  neueren  Literatur  kenne  ich 
nur  zwei  kleine  Arbeiten  tJber  Schwangerschaft  bei  Diabetes,  die  eine  von  Math. 
DüNCAN  3'"),  die  andere  von  Lecorche ''*''],  der  erstere  berichtet  Über  32,  der 
letztere  flber  7  Fälle.  Die  Schwangernchaft  »oll  auf  das  Leiden  einen  ungünstigen 
Einfluss  ausüben,  da  der  Kuckergebalt  des  Harnes  ifunehmcn  soll.  Die  Schwanger- 
schaft muss  durch  das  Leiden  niclil  vorzeitig  unterbrochen  werden.  Lecorche  giebt 
an,  dass  die  Kinder  Bchlccht  entwickelt  seien  und  dass  von  den  7,  die  er  sab,  2  bydro- 
eephaüöch  waren.  Bei  tängeier  Dauer  de»  Leidens  tritt  ein  Eczema  der  Vulva  ein 
und  kommt  es  zur  Bildung  eines  Pilzes  in  der  Vulva,  des  Saccharomt/ccs  cerevisiaf, 
Ddncan  giebt  an,  dass  der  Diabetes  zuweilen  nur  während  der  Gravidität  erscheint, 
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dieser  wieder  verschwindet.    Auch  erwfibnt  er  einen  Fall  von  Diubetes 
der    »ut    einen    vor  14  Jahren    stattgefundenen  Schlag    anf  den  Kopf 


zorückgcnihrt  wurde.   Üie  Frau  wurde  gravid,  abortirle  aber. 

Bezüglich  der  Schwangerschaft  bei  Hämophilie  liegt  nur  eine 
Publication  von  Kehrer  ^"i)  vor.  Kebrer  empfiehlt  bei  diesem  Leiden  die 
kunstliche  Frühgeburt  einzuleiten.  Ich  gtaube  nicht,  dasa  dieser  Rath  ein  richtiger 
ist,  denn  die  Gefahr  einer  Nachblutung  ist  nach  einer  vorzeitigen  Geburt  die  gleiche, 
wie  nach  einer  rechtzeitigen,  abgesehen  davon,  daBs  die  ktlnstliche  Schwangerschafts 
Unterbrechung  an  sich  schon  eine  ungOnstigo  CompÜCfition   bildet. 

Einen  Fall  von  L  e  u  kÄ  m  i  c  ,  in  dem  Schwangerschaft  eintrat,  theilt 
Caubbon '^')  mit.  Die  Person  stammte  aus  einer  leukUmißchen  Familie.  Das 
Kind  zeigte  in  seinem  Blute  die  normale  Menge  rother  Blutkörperchen.  Das 
Gleiche  zeigte  das  BLiit  dtr  Placentararterien,  während  in  deu  Placentarvenen 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  vermindert  war.  In  den  Placeatarsinus  fanden 
sich  auffallend  wenige  rotbe  Blutkf^rperchen ,  weniger  selbst  ah  im  Blute  der 
Mutter.  Nach  S.^nger  ^^'^'^J  steigert  die  lienale  Leukflmie  wohl  durch  die  pathologischen 
Veränderungen  —  Milztumor,  Ascites  etc.  — ,  welche  sie  hervorruft,  die  Schwanger 
Schaftsbeschwerden  zuweilen  selir  beteiitend^  doch  muss  sie  eine  vorzeitige  Schwanger- 
schaftsunterbrechung nicht  herbeiführen.  Die  Schwangerschaft  kann,  muss  aber 
nicht  einen  verHchliumernden   Einlluss  auf  das  Grundleiden  ausüben. 

Kbenso  wie  Schwangerschaft  bd  Carcinom  des  Uterus  erfolgen  kann, 
kann  selbe  auch  bei  Gegenwart  von  Carcinom  oder  Sarcom  anderer 
Organe  eintreten,  wenn  die  maligne  Erkrankung  noch  nicht  zu  weit  vor- 
geschritton  ist.  Fälle  von  Carcinom  der  Leber  bei  Gegenwart  von  Sohwanger- 
gcbafl  Iheilen  Schwing  ■'»>)  und  PHiLirps  «'^*)  mit.  Im  letzteren  Falle  war  das 
Neoplasma  ein  secundäros,  aufgetreten  nach  einer  vor  drei  Jahren  vorgenommenen 
operativen  Entfernung  eines  Mninmaenrcinomcä,  Ein  CoUoidcaroinom  des 
Rectum  während  der  Schwangerschaft  erwäbnt  Kürsteiner  ^'").  Garcinome 
und  Sarcome  der  B  e  c  ken  w  and  ■■^*')  sind   nicht  besonders  selten. 

Ein  Sarcom   dorTibia    sah  ich,     Ebenso  kann  Schwangerschaft  bei 
Gegenwart  von  F'ibroiden  des  Beckens  **■*'),  EchinococcusBäcken  im  l.'nter- 
ieibe '^^)  u.  dergL  m.  eintreten.  Die  bösartigen  Neubildungcu  wuchern  wübrend  der 
bwangerschaft  weiter,  die  gutartigen  in  der  Kegel  nicht  oder  nur  unbedeutend. 

Selten  werden  Schwangore  von  Zoonnsen  ergriffen.  Couzier^^^)  erwähnt 
einen  Fall,  in  dem  eine  Gravide  im  7.  Monate  von  einem  wuthkranken 
Hnndo  gebissen  wurde.  Im  Wochenbette  brach  die  Erkrankung  aus  und  die 
Gebissene  starb.  Das  Kind  blieb  am  Leben.  Morksani  "-*")  theilt  einen  Fall  mit, 
in  dem  eine  Gravide  an  einer  Pustula  maligna  am  Ende  der  Gravidität  erkrankte. 
Sie  starb.  Wenige  Stunden  vor  dem  Tode  gebar  sie  eine  abgesturbene  Frnoht, 
deren  Blut   keine  ADthnixbacitlcii  enthielt. 

i^lflufi^er  hat  niHTi  Gektgenhei^  I  nt  oxicationen  bei  Schwangeren 
XU  beobachten.  Acute  Intoxtcalionun  mit  scharfen  Giften,  die  binnen  Kurzem  zum 
Tode  führen,  —  abgesehen  von  den  momentan  wirkenden  Giften,  wie  z.  B.  dem 
Cyankali  —  unterbrtcben  stets  kn.ipp  vor  dem  Tode  die  Schwangerschaft.  Eine 
Vergiftung  mit  Aetzammoniak,  die  d«'n  Tad  herbeiführte,  knapp  vor  welchem 
Abortus  im  2.  Gravidilätamonate  eintrat,  publirirte  Fkantois  *"'),  Ist  die  Vergiftung 
kein«  so  intensive,  dass  der  Tod  ointrelcn  iiiijhs,  so  braucht  die  Schwangerschaft 
nicht    nntcrbrochon    zu    werden.    Solche  FAlle,    in    denen    sich    die  Graviden   mit 

dem  Leben 
theilt    eine 

VergiftuFtg  mit  Strychnin  mit,  wo  Ab<»rlus  im  2,  Graviditälsmouate  eintrat, 
die  Kranke  aber  genas.  Interessant  sind  die  Erscheinungen  bei  schwangeren 
Motphiopbaginnen,  denen  man  das  Morphium  entzieht.  Hei  plötzlicher 
Morpbiumentzicliung  treten,  abgesehen  von  den  b«kanntcn  Heizerscheinungenj 
rteruskoliken  und  stark  gesteigerte  Fruchtbewegungen  ein.     Zeichen,    die    datvxC 


Datura  Stramm onii,    Bolladonna,    Opium    vergifteten,    mit 
davonkamen    und    nicht    abortirteu  ,    theilt   Lomer  ^^^J    mit.    Cohn  *-'^; 
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hindeuien,  dasB  auch  die  Frucht  auf  die  plötzliche  Morphiumentziehung-  reagiH  ^ 
Ferrk  ^**),  Anonymus  ^''*).  —  Es  ergiebt  flieh  daraus,  dasa  man  mit  der  Morphiutn- 
cntziehung  bei  schwangeren  Morpbionistinnen   vor&ichtig  sein  muas. 

Cfairurgische  Krankheiten  und  Operationen  an  Schwan- 
geren, Während  man  iu  früheren  Zeiten  im  Unklaren  darüber  war,  ob  man  bei 
einer  Schwangeren  einen  chirurgischen  Eingrifl'  vornehmen  dürfe  oder  nicht,  ist 
jetzt  80  ziemlich  genau  bekannt,  nach  welchen  cLirurgiAchen  EingrilTen  eine 
spontane  Schwangerschaftsunterbrechung  zu  erwarten  sieht  und  nach  welchen  nicht. 
CohnstkinVs  Verdienst  ist  es,  ala  Krater  den  richtigen  Weg  eingeaichlÄgen  zu 
haben,  diese  frUher  ungelöate  Frage  zu  klären.  Er  stetlte  die  betreffenden  in  der 
Literatur  zerettreuten  Fjllle  zusammen,  sichtete  dieselben  In  die  entäprecbenden 
Gruppen  und  brachte  dadurch  Klarheit  in  dieses  bis  dahin  dunkle  Thema.  Ebenso 
danken  wir  der  Neuzeit  erst  die  Kenotoiss  über  den  Verlauf  chirurgischer  Krank- 
heiten hei  den  Schwangeren. 

Wenn  auch  chirurgiache  Eingriffe  bei  der  Schwaogoren  hftußg  gut  ver- 
tragen werden,  so  nehme  man  doch  eingreifendere  solche  nur  dann  vor,  wenn 
durch  UnterlaeeuDg  derselben  das  Leben  der  Graviden  bedroht  würde.  Besonders 
gilt  dies  von  den  Operationen  ati  den  ßrüsten,  den  Genitalien,  dem  Rectum 
and  Anus. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dass  chirurgiHcbe  Operationen  und 
Krankheiten  für  die  Schwangere,  in  Bezug  auf  einen  vorzeitigen  Geburtsfintritt, 
dann  verhängnissvoll  werden,  wenn  ein  starker  Blutverlust  stattfindet,  ein  hohes 
Fieber  folgt  oder  wenn  der  Eingriff  gewisse  Organe  des  Unterleibes  betrifft. 

Von  Bedeutung  ist  ferner,  ob  die  iSchwangerschaft  bereits  weiter  vor- 
geschritten ist  oder  nicht.  Nach  BiLLROTH  ^'•^)  folgt  Operationen  in  der  ersten 
SchwangerBchaftshalfte  Graviditätsunterbrechung  häufiger  aU  in  der  zweiten.  Dem 
widersprechend  sind  die  (nur  Zweifel hnft  erscheinenden)  Behauptungen  Busch's, 
CaEOlü's  und  Wixokkl's^'^"],  dass  Operationen  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft 
letztere  veriUngern  sollen.  Während  der  SchwangerscUalt  soll  nach  Vehn'EDIL  ^^*) 
die  Tendenz  zur  Eiterung  erhöht  sein,  namentlich  wenn  früher  Scrophulose 
vorausging.  GeleuksentzUudungen,  welche  früher  bestanden,  sull^^n  häufig  in  der 
Schwangerschaft  zurückkehren  und  in  dieser  Zeit  eine  Neigung  zu  eitrigen  Formen 
erhalten,  —  Benicke  *oo). 

Luxationen  kommen  bei  Schwangeren  nicht  häufiger  vor,  als  sonst. 
Den  Schwangeren  eigenthümlich  sind  vielleicht  die  extfuisit  seilen  zn  beobachtenden 
Luxationen  des  Ptoc^snuH  Xf/p/to/deus  des  Brustbeines  nach  hinten  —  Polaillon  •*'*) 
— ,  die  wahrscheinlich  durch  Druck  von  Seite  des  allzu  enge  geschnürten  Mieders 
entstehen.  Sie  können  einen  starken  Druck  auf  den  Magen  im  Gefolge  haben  und 
Hyperemesis  erzeugen.  Polaillox  gelang  die  Reduction  nicht.  Malg.\ignk '°'') 
nahm  die  Incision  in  einem  Falle  vor  uud  versuchte  den  luxirten  Fortsatz  zu 
eleviren.  Luxationen  unterbrechen  die  Schwangerschaft  nicht.  Die  gewöhnliche 
Therapie  wird  durch  die  Schwangerschaft  nicht  tangirt. 

Fracturen.  Nach  Billhoth**»^]  bildet  sich  der  Callu3  gut  und 
reichlich.  Parvin*''*)  dagegen  behauptet,  dasa  Fracturen  langsamer  heilen,  aU 
sonst.  Selbst  complicirte  Fracturen  unterbrechen  die  Schwangerschaft  nicht. 
DoöADKiN'  **^j  erwähnt  einen  spontanen  Rijipenbriieh,  der  ohne  äussere  Veranlassung 
durch  einen  starken  Itustenstoss  hei  einer  im  10.  Kunale  Graviden,  die  au  einer 
Bronchitis  litt,  erfolgte. 

Blasensteine  sollen,  wenu  sie  grösser  aind,  entfernt  werden,  weil 
sie  während  der  Schwangerscbaft  wachsen,  die  Schleimhaut  reizen,  unter  Umständen 
ein  Geburtahindernits  abgeben  können.  Die  Lithotrypsie  und  einfache  Extraction 
ist  dem  Blasenschniltü  vorzuziehen,  da  nach  letzterem  die  Frucht  leieht  ihr 
Leben  verliert. 

Die  Paracentese  der  BlAse  wird  selten  nöthig,  doch  scheint  sie 
gut  vertragen  zu  werden. 
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Hernien  nehmen  während  der  Schwangerscbaft  durch  die  Ausdehnuo^ 
d68  Unterleibes  zu  und  klemmen  eich  leirht  ein.  BogUnstigt  wird  der  Etüfritt 
einer  Einklemmung  dadurch,  das»  die  Kranken  das  ihnen  listige  und  während 
der  Schwange rscbafi  nicbt  passende  Bruclibaud  ablegi'n.  Die  Rediictiuo  der  ein- 
geklemmten Hernie  ist  nicht  schwieriger,  als  sonet  und  alterirt  den  .Scbwangerschafts- 
verlauf  in  keiner  Weise,  Gelingt  sie  nicht,  so  ist  die  Herniotomie  vorzunehmen. 
Am  häufigsten  geben  Herniae  crurahs  Anlass  zur  Operation.  Der  Ausgang  ist, 
wenn  rechtzeitig  operirt  wurde,  ein  ebenso  günstiger  als  sonst.  Die  Wunde  heilt 
rasch.  Widersinnig  ist  es,  wegen  einer  eingeklemmten  Hernie  die  Schwangerschaft 
künstlich  zu  unterbrechen. 

Absoesse  kommen,  sieht  man  von  den  Artisten  und  den  Genitalien 
(nicht  zu  selten  sind  Abscesse  der  BARTOUN'achen  Drüsen)  ab^  nicht  häufiger  vor 
als  sonst.  Nach  der  Eiterentleerung  tritt  bald  Heilung  ein.  Die  Eröffnung  des 
Abaoesses  ist  von   keinen  Gefabrun  begleitet. 

Die  Erlaubniss  zur  Anwendung  der  Elektrioität  bei  Nerven- 
leiden kann  getrost  ertheilt  werden,  doch  darf  der  eJektrische  Strom  nicht  durch 
den  Uterus  gehen. 

Neurotomien,  vorgenommen  wegen  unerträglicher  Schmerzen,  werden 
gut  vertragen. 

Extractionen  cariöser  Zähne  können  unbeschadet  der  Schwanger- 
schaft ausgefllbrt  werden. 

Punctionatiffn  ungen  mittelst  der  PBAVAz'schen  Spritze  hervtn-- 
gerufen,  bebufs  hypodermatieeber  Injectionen,  heilen  rasch  und  erzeugen  keine  Gefahr. 

Nicht  gefahrlos  dagegen  sind  Injeotionen  von  Chiureiaen  in 
Teleangiectasien,  abgesehen  davon^  dass  sie  häufig  nichts  ndtzen. 

Incisionen  wegen  Panaritien  sind  bedeutungslos. 

Die  Tracheotomie  unterbricht  die  Schwangerschaft  häufig,  doch 
scheint  daran  nicht  der  operative  Eingriff  Schuld  zu  sein,  sondern  das  Leiden, 
wegen  welchem  operirt  wird.  Diese  Leiden  haben  eine  mangelhafte  Oxydation 
des  mütterlichen  ßlutcti  zur  Folg»  und  diese  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säare  ist  es,   welche  die  Weben  auslöst  und  die  Frucht  asphyctlsch  macht. 

Functionen  des  Abdomen,  die  wohl  jetzt  seltener  vorgenommen 
werden,  als  frtlher,  werden  meist  gut  vertragen  und  ziehen  keine  weiteren  üblen 
Folgen  nach  sich. 

Noch  gefahrloser  soll  dieThoraooeentese  sein,  sei  es,  dass  man  sie 
wegen  Lungencompression  bei  pleuritischem  Kxsndate  oiler  wegen  eines  Empyemes 
vornimmt.  Sie  wird,  wenn  die  Nebenumstände  sonst  günstig  sind,  gnt  vertragen 
und  unterbricht  die  Schwangerschaft  nicbt. 

Amputationen  und  Exarticulationen  grösserer  Rörpertheile 
werden  dagegen  nicht  gut  vertragen.  Sie  unterbrechen  gewöhnlich  die  Schwanger- 
schaft.   Schuld  daran  trügt  der  grössere  Blutverlust,  eventuell  auch  das  Fieber. 

Ans  den  gleichen  GrUnden  erfolgt  die  Schwangerschatitaunterbrechung 
häufig  bei  anderen  grossen  chirurgisch eti  Operationen,  wiez.  B.  bei 
Exstirpationen  erkrankter  Organe,  (LOSSEN  *<^"),  Exstirpation  einer 
sarcomatösen  Niere.) 

Sehr  bedenklich  sind  Unterbindungen  grosser  Arterien,  wie 
man  sie  bei  Aneurysmen  vornimmt.   Es  folgt  hitrauf  leicht  Abortus  und  Tod. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  chirurgischen  Ein- 
griffe, welche  die  Gcnitn  lorgan  e  betreffen. 

Operationen  an  den  ßrUsten  —  abgcHchen  natürlich  von  geringen 
Eingriffen,  wie  z.  B.  bei  Mammaabscessen  —  worden  nicht  gut  vertragen  und  ziehen 
teicbt  Unterbrechung  der  8chw.tuger8chafl  nach  sich. 

Verhält nissmässig  gut  Überstehen  die  Schwangeren  die  Ovariotomie. 
Iimerbalb  der  ersten  Graviditätsmonate  ist  die  Prognose  fUr  die  Schwangere  gUoitiger 
und  namentlich    auch   bezüglich    der  Graviditätsnnterbrechung.  —  Wjlsok*"^  — 
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Die  Enucleation  der  Myome  von  der  Bauchhöhle  ans  involvirt 
die  Gefahr  der  Graviditätauoterbrechung  in  hohem  Grade. 

Das  GIdcbe  gilt  von  der  Enucleation  der  Myome  von  der 
Vagina  aus. 

Plastische  Operationen  am  Perineum  sind  nur  innerhalb  der 
ersten  Monate  vorzunehmen,  Bpftter  erzeugen  sie  leicht  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft.  Mann  **'^). 

Blutige  Operationen  an  den  Schamlippen  erzeugen  leicht 
eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  selbst  scheinbar  geringfügige  Eingriffe, 
wie  Functionen  ödematflser  Scbamiippen,  werden  gleichfails  nicht  gut  vertragen, 
namentlich  in  der  zweiten  Hälfte  der  Graviditllt.  ZiELKWicz  *°^)  theilt  dagegen  einen 
Fall  mit,  in  dem  er  bei  einer  im  8.  Monate  Graviden  ein  6  Pfund  schweres  Cysto- 
ßbrotd  der  linken  grossen  Sohamlippe  entfernte  und  die  Gravidität  nicht  unter- 
brochen wurde. 

Operationen  an  der  Vulva  sind  fUr  Mutter  und  Fracht  weniger 
gefährlich. 

Operationen  in  der  Vagina  erzeugen  leicht  starke  Blutungen, 
sind  aber  weniger  geftlhrlich. 

Syphilitische  oder  nichtayphitiliaohe  Vegetationen  in 
der  Vnlva  oder  Vagina  kOnnen  ohne  Nachtheit  entfernt  werden. 

Die  Operation  der  Illasenscheideufistel  erzeugt  starke  Bhiliing 
und  führt  leicht  zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft. 

Kleine  Fulypeii  nmd  abzudrehen  und  nicht  abzuschneiden,  da  darauf 
starke  Blutung  folgt,  welche  die  Schwangerschaft  unterbrechen   kann. 

Grosse  Polypen  operirt  man  nur  dann,  wenn  sie  heftige  Blutungen 
erzeugen.  Erzeugen  sie  keine  heftigen  Blutungen,  so  wartet  man  lieber  mit  der 
Operation,  bis  das  Wochenbett  vorüber  ist.  Muss  man  aber  operireu,  so  tragt 
man  sie  mit  der  Scheere  ab. 

Plastische  Operationen  au  derCervix  (wie  z.  B.  die  EMMET'sche 
Lacerations  -  Eotropiuin  -  Operation)  sind  nur  innerhalb  der  ersten 
Schwangerschaftsmunate  vorzunehmen.  Mann**'),   DOLERia**'J 

Nimmt  man  cLirurgit-cfae  Eingriß'e  an  den  GeuiUlien  in  der  Nähe  des 
Uterus  mittelst  Aetzungen  vor,  so  wende  man  dtffundirbare  Gifte,  wie  Carhol 
oder  Jod  nicht  in  zu  starken  Lösungen  an. 

Operationen  am  Rectum  sind  bezligücb  der  nachfolgenden 
Schwangerschaftsunterbrechung  gefährlich,  namentlich  wenn  sie  den 
Sphincter  ani  berühren. 

Nicht  uninteressant  nnil  gleichzeitig  wichtig  ist  das  Capitel  der  Ver- 
letzungen der  Graviden.  Im  Allgemt^ineu  läset  Bieh  sagen,  dass  Verletzungen 
desto' gefährlicher  sind  ,  je  nÄber  sie  dem  Genitalsysteme  liegen  und  die  Schwangor- 
schaft desto  eher  unterbrechen,  je  weniger  weit  die  Schwangorschaft  vorgeschritten 
ist.  —  Massot*'^)  —  Verletzungen,  die  sonst  an  sich  weniger  bedeutungsvoll  sind, 
werden  des  starken  Blutverlustes  wegen  bedenklich,  da  sie  die  Schwangerschaft 
unterbrechen  und  der  Frucht  das  Leben  kosten  können.   Guklliot  *^*) 

Pcnetrirendc  Verletzungen  der  Baue  li  decken,  ohne 
Verletzung  des  Uterus,  brauchen  den  Tod  der  Mutter  nicht  herbeizufilhren. 
Wohl  wird  in  (ien  meisten  Fällen  die  Schwangerschaft  dadurch  unterbrochen,  doch 
muss  dies  nicht  immer  gfscheben  und  kann  dif  Frucht  selbst  ihr  Loben  erhalten  und 
die  Schwangi'rachaft  trotz  dur  Verwundung  ihr  normales  Kudc  erreiohen. 
Penetrirendü  Verletzungen  der  Huuchdecken  mit  gleichzeitiger 
ErOffn  nng  der  UterushOhle  müssen  zwar  nicht  der  Mutter  das  Leben 
kosten,  unterbrechen  aber  immer  die  Gravidität.  —  Mautinktti  *^*),  IIämm£RICH  *"), 
Scott*"),  Baek*»'),  Harris*'"),  Semkledkr"*)  — 

Zu  trennen  von  diesen  Verletzungen  sind  die  Rupturen  des  graviden 
Uterus  bei  intaetenBauchdecken.  Sie  sind,  vielleicht  ausgenommen  wenige 
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vereinzelte  Fftlle,  immer  Folgen  von  Traumen  (Stoas,  Sturz,  Fall  ii.  dergl.  ra.), 
Plknio"*'),  Goktsch*»»). 

Penetrirende  Verwundungen  mit  gleichzeitiger  Eröffnung  der  Uterushöble 
erfordern  stets  die  Uerausnabme  der  Frucht  und  ihrer  Nachgeburt  mit  aach- 
foleender  Vernithiing  der  Uteruswunde.  Ut  die  WundöfTnung  nicht  hinreichend 
gross,  um  die  Frucht  und  ihre  Nachgeburt  zu  eliminiren,  eo  ist  die  Wunde  kunst- 
^emi&ss  zu  vertfingern.  Der  Verschlusa  der  llteruswunde  nach  Entleerung  dea  üteroa 
ist  der  gleiche  wie  beim  Kaiserfcbuitte.  Die  serAse  üleruanaht  iat  hier,  ebenso 
wie  dort,  anzulegen.  Bei  der  Uterusruptur  ohne  Eröffnung  der  Bauchdecken  ist 
die  Laparotomie  vorzunehmen,  die  Frucht  mit  ihrer  Nachgeburt  zu  entfornen  und 
hierauf  der  Uterus  kunätgemäss  zn  vemähea. 

VerletEnngen  des  graviden  Uterus  beiLaparotomieen.  — 
Lre  **'),  Hanks  "^j.  —  Nii-ht  gar  zu  selten  kommt  es  vor,  dans  bei  Laparotomieen 
der  gravide  Uterus  verletzt  wird,  sei  es,  dass  er  für  einen  Tumor  anderer  Art 
gebalten  wird,  oder  sei  es,  daas  er  auch  als  das  erkannt  wird,  was  er  ist.  Die 
hAuHgste  Verletzung,  die  der  Uterus  im  ersten  Fall  erleidet,  ist  die  Function. 
Eine  Gravidit^tsunterbrechung  ist  trotzdem  nur  daun  mit  Sicherheit  zu  erwarten, 
wenn  das  Uteruscaviim  eröffnet  wurde.  In  dem  Falle  hat  sich  der  Verletzung?  die 
Kaiserschnittoperation  sntort  anzuschliessen.  Wenn  die  Verletzung  keine  penetrirende 
iat,  ao  muss  die  Wunde  mittelst  der  Naht  verschlos^Ben  werden.  ObertläcMiche 
Verwundungen  verschorft  man  mit  dem  Faqueliu.  Nicht  perforirende  Uteruswunden, 
namentlich  wenn  sie  nicht  umfangreich  und  nicht  tief  sind,  sowie  keinen  bedeutenden 
Blutverlust  nach  sich  ziehen,  uiilerhrecben  nur  ausnahmsweise  die  Schwangerschaft. 

Ueber  das  Verhalten  alter  Kaiserscbnittaarben  bei  nach- 
folgender Gravidität  ist  wenig  bekannt.  Nach  Khukenberg  *-*j  bildet  sich 
in  der  Narbengegend  ein  Divertikel  der  Uterushöhle. 

Bade-  und  Trinkcuren  während  der  Schwangerschaft. 
Bade-  und  Trinkcuren  werden  wohl  nicht  durch  die  Schwangerschaft  in  »Hen 
Fällen  contratndicirt,  doch  ist  immer  eine  gewisse  Vorsteht  nöthig  und  sind  die 
Ffllle,  in  denen  sie  vorgenommen  werden  können,  immer  ausznwAhlen.  Unbedingt 
contraindicirt  i&t  eine  solche  Cur  bfi  Gegenwart  pines  Herzfehlers  oder  eines  ent- 
zdntllichen  l^roceases.  Im  passenden  Falle  können  folgende  Wässer  in  Betracht 
kouimen :  die  KochsalziiuetleD,  die  brom-jodhaltieren  Quellen,  die  Wässer,  welche 
Bicarbonate ,  sowie  jene,  welche  verschiedene  Suipbate  enthalten,  die  »Scbwefel- 
wftwer,  die  Arsen  eaihalteuden  Quellen,  die  Stahlquellen  und  die  kupferhaltigen 
Wässer.  Ebenso  kann  man  die  Schwangere,  wenn  es  angezeigt  ist,  schwache 
saliniache  kohlensänrehaltige  Wässer  trinken  lassen.  Alkaliiiische  Säuerlinge  sind 
dort  angezeigt,  wo  Albuminurie  besteht.  Bei  Affectionen  der  Haut,  die  als  Uecidiven 
«uftreteu,  sind,  namentlich  wenn  die  Recidive  eine  heftige  ist,  Schwefelwässer  und 
Schwefelbäder  angezeigt.  Bei  Gegenwart  von  Syphilis  sind  Schwefel-  und  Arsen- 
Eisenwässer  augezeigt.  Bei  Erkrankungen  der  Dtgeationsorgane  kann  man  die  ent- 
sprechenden Wässer  unter  Aufsicht  und  entsprechender  Vorsieht  trinkeu  lassen.  — 
QciNEL  *^'"').  —  Unbedingt  verboten  sind  Seebäder,  da  sie  die  Schwangerschaft  leicht 
UDterbrecben.  —  Bünaü  *-*).  Vergl,  auch  Loebkl  *-'^''j. 

Eine  Frage,  die  von  der  Tagesordnung  längst  abgesetzt  zu  sein  schien, 
wird  in  neuester  Zeit  wieder  in  Behandlung  gezogen,  es  iat  jene  über  das  s.  g. 
Versehen  der  Schwangeren.  Es  sind  namentlich  amerikanische  Aerzte  — 
Weicht  •"),  Barker  **^)  —  welche  mit  zahlreichen,  darunter  gewichtigen  Argu- 
menten dafUr  einstehen  wollen,  da.Hs  plötzliche  heftige  geistige  Impressionen  der 
Mutter  auf  die  Entwicklung  der  Krufiht  patholugirich  rückwirken  und  dadurch 
.Missbildungen  der  letzteren  zu  erzeugen  im  Staude  seien,  wena  auch  das  ^^Wie^ 
aU  Fragexeicben  dasteht. 

Literatur:  ')  Pflüger,    „üaten.   aua  dem   phjaiol.  Labor,  zu  Bonn.**    BcrUr 
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•)  William,  Obatfitr.  Joarn.  of  Gr.  Brit.  and  Ircl.  Febr.  n.  Miira  1875.  —  **^  'ft\^\%Ta.vi.-ii' 
Cücycloiiidie  der  ces.  IfeilkuDde.  XVW.  s.  AaÜ.  ^ 
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Morisot  Deslnndt's^.  1759,  Cap.  V.  pag.  55.  Levret.  ^L\irt  ärj*  ace."  PiirtH  1761, 
P^K' 44'^.  Baudeloque,  „ Anleitung  zur  Euthinduagskunst."  Uebenietzung  von  G.  F  Merkel. 
Leiprig  1782 — 17!^,  I,  pag,  134.  §.4  Jörg,  „Taichonbnoh  filr  ger.  .Gerate  und  Geburts- 
hilfe. Leipzig  1814,  pag.  (;5.  Kiwisch,  „Kitnische  Vorträge  eU-.-*  4  Autl.  Prag  1854.  1. 
pag.  26.  Holst.  „Beitr.  zur  Gyn.  n.  Geb."  Tübingen  1667.  Z.  Heft.  pag.  6t.  Veit. 
^Krankheiten  des  weibl.  Geschl."  2.  Anfl.  Erlangen  1867.  pag.  25^.  Ahlfeld.  Volk- 
manoa  Samuloag  klia.  Vortr^ige.  Nr.  79.  —  "*)  Mermaan,    C.  f.  G.  1%%^,  v^v '^Tl  m^^ 
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1887,  pag.  622  Vergl.  auch  Pa|ot,  tiesammölte  geb.  Abliandlungeu.  Paris  1882.  C.  f.  O. 
iSb'^y  pag.  553.  R  ti  a  b  u  1  ü ,  SitznDgäber.  der  phvüik.,  med.  Gos.  zu  Wttrzburg.  1885. 
XVI.  Sitzung;.  —  *^  Major.  „Ttilti.  univ.  des  gdencei  etc."  Genf,  Nov.  1818,  IX.  pag.  249. — 
*•)  Lajumean  de  Kßrgaradec,  „Mim.  sur  Vatusculi.  appliq.  h  l'itude  de  la  grossetat," 
Paris  JÖ2i;.  —  "^)  Dttpftul,  „TraiU  d'nu.<icttU.  ohstetr.*"  Paris  1847.  pag.  Si43. —  '^")  Evory 
Kennedy,  „Ohservnt.  on  ohAtett:  atuscuit."  Dublin  1833,  pag.  101.  —  "'^)  L  e  i  s  h  m  a  n, 
Citat  iMsi  ünderhil!.  —  '"■)  ündcrhiU.  Tran^iftct.  of  Ihe  Ediah.  Obstetr.  Society.  IV, 
pag.  124.  —  "* )  Kaylor,  Ibid..  p»g.  202.  —  *"*)  Fi.'^chftl,  Prager  med.  Wochenscbr. 
1881,  Nr.  12  und  ^^8.  —  '**)  F  1  oi  s  c  h  m  an  n  .  e.  l.  1885.  Nr  35.  —  '^")Valenta, 
e.  I.  1&^5,  Nr.  4h.  —  "")  KrankenhäuHor,  M.  f.  G.  u.  F.  XIV,  pag.  161.— 
*^*)  Cum  min  g,  Trausact.  of  tha  Edinb.  Obstetr.  Society.  IT,  pag.  137  und  .368.— 
*<*♦)  Kngelhorn.  A.  f.  G.  IX.  pag.  :iöO.  —  ''")  Cumming.  I.  c.  —  ^")  Hecker, 
Hecker  und  Buhl'«  „Klin.  der  Geb.",  pag.  27.  —  '")  Schrooder,  „Schwangorschaft, 
Geburt  u.  Wochenbett."  Bonn  1867.  pag.  17.  —  "*)  P  i  u  ard,  Gaz.  m6d.  1876,  pag.  137.  — 
'"J  Kehr  er.  A.  f.  G.  XII.  pag.  258.  —  "*)  Harrieon.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1887, 
pag.  417,  —  *'")  Bnmni.  A.  f.  G.  XXV,  pag.  2^7.  Vergl  auch:  Attßuaamer.  Diesert. 
inaug,  Wärxburg  18^5.  —  '")  Maasmann.  M.  f.  G.  a.  F.  IV.  pag.  81.  —  "")  Seh  mid  t, 
Scanzoni's  »Beitr.  znr  Geb.  nod  Gyn."  III,  pag.  173.  —  "")  Andreae,  Dissert.  inaug. 
Königsberg  1870.  pag.  29.  —  ""')  Ahlfeld,  „Berichte  und  Arbeiten  etc."  Leipzig  ISSi, 
I.  pag.  31.  —  '")  Barth.  Gaz.  obstetr.  1880.  Nr.  13-  -~  "')  Kapin.  CorreapondenzbU 
für  Schweiz.  Aerzte.  II,  2.  —  '**)  Champney,  Transact.  of  tLe  I^ondon  Obstetr.  Society. 
XXVIII.  pag.  \BS.  —  "*)  ßotler.  A.  f.  G.  V.  pag.  5H9.  Bezüglich  der  Anscultatiou 
vergleiche  noch:  Ulsamerf  Shein.  Jahrb.  ft^  Med.  tuid  Chir.  1823,  VII,  pag.  50.  Haus, 
„Die  Auscultation  in  Besng  auf  Schwangerschaft.^  Wtirzburg  ]828.  Ritgen,  Mende'a 
„Beobacht,  und  Bemerk,  aas  der  Geb."  Güttingen  1825,  H,  png.  38.  D'Oulrepont,  Gem. 
deutsche  Zeitschrift  fQr  Gebort.  1832.  VII,  pag.  21.  H,  F.  Naegele,  „Die  geburta- 
hiiniche  Auscult."  Mainz  1838.  E.  Martin,  M.  f.  G.  u.  F.  VII,  pag.  161.  Hüter,  Ibid. 
XVIII.  Suppl.-Bd.,  pag.  23.  Winckel,  „Ber.  und  Slud.  etc."  I,  pag.  230.  Heunig. 
Zeitschr.  tur  Geb.  und  Gyn.  XI.  pag.  37.  lllunde.  Amer.  Journ.  oC  Obstetr.  1879.  pag.  708, 
725,  7;;0.  —  *■•')  Cleveiand.  Amer.  Jonrn.  of  Obstetr.  1878.  pag.  625.  —  '=")  Field, 
Ibid.  U80.  pag.  177.   —    "')  Frnitnight,  Ibid.  1887,  pag.  527.    —    ''"J  Hegar-Reinl. 

26.  Vorgl  auch:  Compes,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1885, 
pag.  788.  Grandin,  Med.  Kerord.  1886,  pag.  241. 
Arch.  of  Gyn.  1887.  Brit.  Gyn.  Journ.  III,  pag.  325.  — 
der  Geb.  1887,  pag.  lüS.  —  Zwei  fei,  Ibid.  pag.  Iü8.  — 
Amoric.  Gyn.  Soct.  XI,  pag.  399.  —  *^')  Jorissftne, 
1883.  pog.  387.  -  ''')  Fry.  New- York  Med.  Record. 
pag.  220  und  Araer.  Journ.  of  Obstetr.  1884.  pag.  1008.  — 
1881.  Nr.  22.    C  f.  G.    1882,    pag.  411.    —    *»*)  Üeleskie 


Prager  med.  Wochenschr.  1884,  Nr. 
Nr.  38.  Kiepert,  C.  f.  G.  \8SG, 
C,  f.  G.  1886,  pag.  59.  Mitchell. 
"»)  Saexinger,  Zweif el's  Lehrb. 
*»*)  Chadwick.  Transact.  of  the 
Arch.  de  Tocol.  Juni  1882.  C.  f.  G. 
6.  Jan.  1.S83.  C.  f.  G.  1883. 
>")  Delattre.  LUnion  M6d. 


Hiller,  Verhandl.  des  internal,  med.  Congr.  zu  Washington.  1^87.  0.  f.  G.  1887,  pag.  76'».  — 
"")  Zweifel,  1.  c.  pag.  108.  —  '*M  Naegele,  „Erfahrungen  und  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechtes  etc."  Mannheim  lbl2. —  '^')  Spiegel- 
berg.  „Lfhrb.  der  Geb."  2.  Aufl..  pag.  233.  —  ''*)  Ahlfeld.  A.  f.  G.  11,  pag.  d53  und 
„Berichte  und  Arbeiten  etc."  I,  pag.  26-  Vergl.  auch ;  Runge.  Dissert.  inang.  Strass- 
burg  1875.  Sntunin.  Obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  Sept.  1875.  Nr.  30.  pag.  397.  Walraf, 
Dissert.  inang.  Berlin  1673.  Kroninman.  Di.ssert.  inaug.  Erlangen  18^0.  Zweifel,  A. 
f.  G.  XXII.  pag.  491.  —  '**)  Widder.  Wiener  med.  Blatter.  1885,  Nr.  3—5.  —  »*')Goenner, 
C.  f.  G.  1^87,  pag.  444.  —  *'=)  i^piege  Iberg.  1.  c.  pag.  233.  —  "")  Klein  wächter. 
Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  X.  pag.  26.  —  '•*)  Guaserow,  A.  f.  G.  II,  pag.  218.  —  '**)  Graf«, 
Inaug.-Dissert.  Halle  1880.  C.  f.  G.  1880,  pag.  299.  —  '*•)  Gf roerer.  Memorabilien.  1874. 
Nr.  3. —  "')  Cühnstein,  Volkmann's  klin.  Vortrage.  Nr.  59,  pag.  474.  —  "')  Biermer, 
Schweizer  Corrcspondenzbl.  1872,  Nr.  1.  —  "")  Imraermann,  Deutsch.  Arch.  für  klio. 
Med.  Xlll,  png.  209.  Vergl.  bezüglich  der  perniciösen  Anämie  noch:  Quincke,  Volk- 
mann's Sammlung  klin.  Vortröge.  Nr.  100.  Batut.  Thöse  de  Paris.  1879.  Eichhorst, 
^Dic  prngressivperniciöse  Antkmie."  Leipzig  1878.  Stockvia,  Jonrn.  med.  do  Bruxelles. 
I8b7.  XlilV— XLV.  Cohnheim  und  Lichtheim,  Virchow'a  Archiv.  LXIX.  Heft  1, 
Malier.  Herrmanu,  „Die  progres-tiv-pernicioae  Anämie."  Zfiricb  1877.  —  '*")  Spiegel- 
berg, 1.  c.  pag.  235.  Note.  —  **')  P.  Rüge  und  A.  Martin,  Berliner  Bettr.  zur  Geb.  u. 
Gyn.  III.  pag.  7.  -  '")  Chantemesse  und  Cornil,  Progr.  miid.  1884.  Nr  19.  C.  f.  G. 
1884.  pag.  542.  —  *^')  Rivet,  Progr.  mÄd.  3.  Nov.  168.3.  C.  f.  G.  18B4.  p»g.  254.  — 
»")  Tisnö.  L'abeille  mfed.  1886.  Nr.  36.  C.  f.  G.  1687.  pag.  54.  —  »")  Bezüglich  der 
Mycosis  vdffinae  bei  Graviden  vergl.  L.  Meyer,  M.  f.  G.  u.  F.  XX.  pag.  2. 
Winckel,  Berl.  klin.  Wochenscbr.  IBüU.  Nr.  23.  Haussuiann,  „Die  Parasiten  der  weibl. 
Geechlechtsorgane  etc."  Berlin  1870.  —  '**)  Grenaor,  C.  f.  G.  1887,  pag.  451.  — 
*"j  Playfair,  Transact.  of  th«  Obstetr.  Soct.  of  London.  XIII.  pag.  42.  —  '"*)  0 Uhausen. 
A.  f.  G.  n.  pag.  271  —  '^')  Blanc.  Nonv.  Arch.  de  Gyn.  1887.  C.  f.  G.  1887.  pag.  612.— 
**^)  Hebra,  Wiener  med.  Wochenschr.  1872,  Nr.  48.  Vergl.  ausserdem  noch:  Duncan- 
Bnlkley,  Amer.  J.  of  Obstetr.  VI,  pag.  ^S()-  Frey  mann,  Petersburger  med.  Wochenschr. 
1878.  Nr.  36.     Coltle,  St.  Georges  Hoap.  Rep.   London  1879,  X.     Oswald,   Lancet.  Jnni. 
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X.  paf.  951.  Marpliy,  Annale»  (Ib  Gyn.  1881.  pag:-  ^65.  Mc.  Lane,  Amur.  Joura.  of 
Obstelr  1878.  pa)?.  792*  und  793.  Barnes,  Tranjiact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  I,  pag.  137.  — 
'•*J  Barnes,  Transact.  of  tbe  Obstetr.  Soct.  of  London.  X,  pag  J47.  —  '")  Fehlina, 
A.  f.  G.  VI.  pap.  i:i7.  —  "")  Hill  Davis.  Transact.  of  the  Clin.  Soct.  of  Kondoo  ]8ti8, 
Art.  XIV.  —  '■^)  Weber.  Berliner  klin,  Wochenschr.  1870.  Nr.  5.  —  '")  Husael,  Med. 
Times.  187^,  I,  pag.  30.  Vergl.  anasenlem :  Goodell,  Amor.  Journ.  of  Obstetr.  I?70. 
pag.  149  tind  1875,  pag.  168.  Sieckel,  Piaaerf,  inang.  Leipzig  1870  Pollock,  Lancot. 
10.  April  188^3  C.  f.  O.  1887.  png.  95.  R.  Simpson,  Transact.  »f  the  Ediiib.  Ob.stPtr. 
Soct  IV,  pag.  2;^8.  Wftsseige.  Jonm.  d'aec.  1837.  Brit.  Gyn.  Joarn.  1887.  pog.  ;H05. 
Kemper.  Med.  record.  4.  Juni  1837.  C.  f.  G.  1887.  pag.  620.  Schahl.  Arch.  de  Tocologie. 
15.  Ang.  1886.  C.  f.  G.  1887.  pag.  42i.  —  *•*)  BejBÜglicli  der  Epilepsie  vergl.:  Beraud, 
„De  Vlpilepsie  darts  nes  rapports  firw  la  ffrossesw  et  Vrtccouchetnent ."  Paria  1884.  — 
^")  Schräm  in,  C.  f.  G.  18*6,  pag.  507  und  Berliner  klin.  Woclienschr.  188^.  Nr.  49.  — 
*••)  Lo^k,  „The ticienct and art  nf  im'iiwifenj."  New- York  1856,  pag  lV8.  —  '*")  Richardson, 
Brit.  M«l.  and  Snrg.  .Tourn.  l:i.  Jali  1877.  C.  f.  G.  1877,  pag.  ;i79.  Vergl.  auch.  Davezan, 
L'ab.  m*d.  1882.  0.  f.  6.  1883.  pag,  62.  —  "*')  Linda  er.  1.  c.  Ver^l  auch:  Kirk.  Phil. 
Med.  Times.  ^7.  März  1880.  C.  f.  G.  1^,  pag.  401.  —  '")  Lawson  Tait,  Transact.  of 
llie  Edinb.  Ob-tMr.  IV.  pag.  81-  —  •'*)  Jenks,  Amer.  Journ.  of  Obstetr  1841,  pag.  1. 
Üasclhst  wird  die  einschUgige  Literatur  in  extenso  angeführt.  —  '^^)  Bnrine,  Arch.  de 
Tücol.  Jan.  188ti.  —  '^*)  Alien  Thompson  .Sloane,  Edinb.  med.  Journ.  .-^ept.  1886.  C, 
f.  G.  1887.  pag.  269.  —  "')  Porro.  Qa».  med.  ital.  Lomb.^  188f>.  Nr.  27.  C  f  6.  1S80, 
P*g-  48.  —  ''")  Frerichs.  Kierenkrankheiten.  1851.  —  **')  Rosenstein.  „Pathol.  und 
Tberap.  der  Nierenkrankheitea."  Berlin  186H  und  M.  f.  G.  u.  F.  XXIII.  pag.  418.  — 
'»•)  Lilzmann.    Dentsche    Klin.     1852.  Nr    19—31;    185fi,  Nr.  29,  30   und  M.  t  G.  u.  F. 

XI.  pag.  414.  —  "")  Möricke,  Z.  f.  G.  u  G.  V,  pag.  1.  —  "'^)  Leyden.  Zeilachr.  für 
klin.  Med.  11.  Heft  1  und  XI,  pag.  26;  ferner  Deutsche  med  Wi>chenschr.  lt!86,  Nr.  9.  — 
'"')  Hftlbertsma,  Verhaudl.  des  iuternat.  Congr,  zu  Cupenhagen.  188L  C  f.  G.  18S4, 
P*g.  577  und  Volkmann's  .Sammlung  klin.  Vortr,  Nr  212.  —  *")  Fei  sen  re  ich ,  Wiener 
med.  Blüiter.  188H,  Nr.  ü9.  30.  —  "■')  Sthroeder.  Lehrb.  der  Geb.  9.  Aufl.  18'^6.  png.  374. — 
'*•)  Winter,  C.  f.  G.  1886,  pag.  172  und  Z.  f.  G.  u.  G.  X.  png.  .^98  Vergl.  auch  Cohn. 
C.  f.  G.  1886.  pag.  173.  —  "*)  Fehling.  C.  f.  G.  1885.  pag.  647  und  A.  f.  G.  XXVII, 
pag.  300.  Vergl.  Hotte.  C.  f.  G  188G.  pag.  836.  Wiedow.  C,  f.  G.  1887.  pag.  769. 
Cohn,  C.  f.  G.  1S87.  pag.  814.  Eonhoud.  Brit.  Gvn.  Journ.  1887.  pag.  441.  — 
"")  Schroedcr.  L  c.  -  ''•)  Lählein.  Z.  f.  G.  u.  G.  IV,  pag.  88-  -  '""i  Hofmeier, 
Z.  f.  G.  u.  G.  in.  pag.  259  und  C.  f.  G.  1878.  pag.  508.  —  ''»)  Fehling,  M.  t  G. 
XXVII,  png.  :-tO0.  —  »*^)  Flaischlen.  Z.  f.  G,  u.  G  VIII.  pag.  354.  —  '"')  Barker. 
Araer.  Joarn.  of  Obstetr.  1878.  piig.  449  Vergl  fernerhin  bcKuglieh  der  Nephritis  noch: 
Petit.  Journ.  de  M6d.  et  de  Chirurg.  Mär/.  1S77,  XLVUI.  pair  1^.  0.  f.  G.  1877,  pag.  188. 
Moericke.  Z.  f.  G.  u.  G.  V,  pag.  L  Galabin,  Tfie  Brit.  Med.  Jouru.  ,=JU.  Oct.  1880. 
Nr.  1035.  C.  f.  G.  1881,  pag.  67.  Initerslev,  Z.  f.  G.  n.  ü.  VI,  pag.  171.  Sonthev, 
Lancet.  13.  Jan.  1883.  C.  f.  G.  1883,  pag.  263.  Paul  Bar,  C.  f.  G.  1884.  pag.  578. 
Freeland  Barbnnr,  Edinb.  med.  Journ.  Kebr.  1885.  C  f.  G.  1886.  pag.  159.  Hichcrdöon, 
Tnnaact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  III,  pag.  178.  Stevens,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1878, 
pag.  291.  King,  Amer  "  Journ.  of  Ohsteir  1887.  pag.  225  und  .347.  —  *•')  Bezüglich  der 
Augen  affectionen  bei  Schwangorscbaftsnephritis  vergl.  A.  Macdonald, 
Transact.  of  tbe  Edinb.  Obstetr.  Soct.  11.  pag.  13,  Baumeister,  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  49.  Mayer,  Bayer,  ftrztl.  Inlcliigenzhl.  1877.  Nr.  4.  Stevens.  Amer.  Journ. 
of  Obstetr.  1878.  pig.  291.  Weber,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878.  Nr.  5.  Angenr. 
*1.  Louis  Med.  and  .Surg.  J"uru.  Oct.  1879.  C  f.  0.  1880,  pag.  92.     Oiley.  Lancet.  kO.  Marx 

1879.  C.  r.  ü.  1.S79.  pag.  357.  Porved,  The  Lancet.  Mai  I8S0.  —  *"')  Beruglicli  dos 
Pt'otapguM  uteri  ff  rurfd  i  vergl.:  Höter,  M.  f.  G.  n.  F.  XVI.  ]>ag  186.  Gus-seroT, 
Ibid.  XXI,  pag.  99.  Litten,  Dissert  inaug  Berlin  1869.  Krause,  Dissert.  inang.  Berlin 
1856.  Kleinschmidt,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1885,  pag  23.  Springer.  Med.-chir. 
Bundsrhau.  lN^5.  pag.  416.  InUuch.  Transact  of  the  Edinb.  Obstetr.  So«.  IV.  pag.  13. 
Hamilton,  Ibid.  V,  pag.  18.  — '"J  Ahlfeld,  A.  f.  G.  XIII,  pag.  161.  —  "»'j  0  eh  ru  ng, 
Amer.  Jonrn.  of  tJbstetr.  1882,  pug.  690.  —  "")  Court enay-HasIetl,  Brit.  Mctl.  Juiiih. 
8.  Mar»  1884.  pag.  455.  C.  f.  G.  1884.  pag.  718.  —  '•')  Bo  Voe,  Araer.  Journ.  cjf  Ohsteir. 
1884.  pag.  8^8.  VergL  noch:  Marschner.  C.  f.  G.  1884.  pag.  12.3.  Bain.  Edinb.  Med. 
Journ.  Febr.  1884.  C.  f.  G.  18rf5.  pag.  255.  —  '^^  V  edel  er.  Norsk.  Mag.  il  R..  B.  X. 
Hert  10.  C.  f.  G.   1884,  pag.  66.  —   '** )  Berry  Hart.  Obstetr.  Journ.  of  Gr.  Brit.  August 

1880.  C.  f.  G.  1880.  pag.  582.  —  ""0  Uubois.  Presse  mtd.  1.  pag.  l.-tö.  —  *"')  Srhnacken- 
berg.Cisper's  Wochenschr  1838- —  "')  Martin  .  M  f  G.  n.  F.  XXVI.  »«')  GreDser.  M.  f,  ü. 
0.  F.  IX,  pag.  73.  —  '^*)  Halbertsma,  M.  f.  G,  u.  F  XXXIV,  pag.  414.  —  "'^)  Fehling, 
A.  f.  ii,  VI,  pag.  103.  —  "^'l  Schatx,  A.  f.  U.  I,  pag.  469.  —  *"')  Fr- u  k  e  n  häus  er ,  A  f.  G. 

XII.  pag.  352.  —  "^•)Valenta,  Memorabilien.  1883.  Nr.  1  —  *'^)  A.  R.  SJ  nip««n.  Edinb. 
»ed.  Journ  April-Mai  1880.  C.  f.  G.  188»,  pag  3H9.  —  "*)  Madtirowicz,  Wif-ner  med. 
Wochenschr.  1877.  Nr  51  und  52.  —  "')  Schwarz,  C.  f.  G.  1880,  pn?,  !2L  —  "•)  Hau^s- 
mano,  M.  f.  G.  u  F  XXXI,  pag.  1.32  —  "0  Kroner,  C.  f.  G.  I8<  '.  —  "')Sol«;tt, 
AsrUoer  klin.  WochcBsthr.  1877,  pag.  190.  —  "')  Campbell,   .  .\  '»^-^t.  Vj'jti. 
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Soct.  T,  pag.  198.  —  '")  Brei8kv,  Prager  nieti.  Wochenflchr.  1880.  Nr.  4.  —  "'^)  Baner, 
Zeitrchr.  für  Wundärzte  und  Gebnrtah^'lf'er.  XXX.  Heft  2.  C.  f.  G.  1879,  pag.  451.  — 
«••^)Colinslein.  A.  f.  G.  XXXIII.  pag.  162.  —  '^'O  Ba rnts.  Brit.  Med.  Jonrn.  10.  Dec.  18S1, 
pag.  936.  a  f.  G.  1882,  pog.  2*^'^.  —  "*)  Schwalbe.  Meinorab.  188H.  Nr.  7.  C.  f.  G.  1887, 
pag.  726.  —  •*'')  Olshauficn-Bcnckieaer,  C.  f.  G.  1887.  pag.  1824.  —  "')  Bailly. 
Arch.  deTocol.  1874,  pag.  781.—  ""1  Depaul.  Arch.  de  Tocol.  1876.  pag.  9.  —  "*)  Oldhain. 
Lond.Obstetr.  Transact.  1,  pag.  .^1,  —  "***)  VbiI.  Volkmann's  Sammlnng  klin, Vorträge, Nr.  170. 
Darin  theilweise  diu  ältere  Literatur  angeführt.  Yerg).  ausserdem  uoch :  Hecker.  U.  f.  G. 
u.  G.  XII,  pag.  ii&7.  Franke.  M.  f.  ö.  n.  F.  XXI,  pag.  lül.  Scanzoni.  Lehrt»,  der 
6el>.  4.  Aufl.  JI,  pag.  ?8.  Vergl  be/.üglich  der  J?etroflexio  uteri  t/favitii  öberhanpt 
nmli:  W.  Huuter,  ^Med.  ohs.  and  inq."  IV  u.  V,  1771  u.  177Ü.  Loh  ntei  er,  Th  eden's 
^Nüue  B<ni.  u.  Krf,  etf."  1795,  3.  Theil,  pag,  144.  L-  van  Praag,  Neue  Zeitschr.  f.  Geb. 
XXIX,  pag.  219.  Diese  Arbeit  enthält  die  älteren  Liferaturangaben.  Tyler  Smith,  Lond. 
Ohstetr.  Transnct.  II,  pag.  280^  Martin,  „Die  Neigungen  und  Beugungen  der  Gebärmutter. ** 
Berlin  1866.  pog.  185.  Saexinger,  Prager  Vierteljahrschr.  I>-'66,  IV,  p&g.  52.  Schrood«r, 
»J^chwaugcTFchaft,  Geburt  nnd  Wnchenbelt",  png.  30.  May,  „Ueber  die  Keclinat.  der  schwang. 
Gcbttnnutler.*'  Di.sFerl.  inang.  Giessen  I8b9.  Barnes,  Öhstetr.  Op.  2.  Ed.  1871.  pag.  24:^. 
Krukenberg.  A.  f.  G.  XIX.  pag.  2G1.  Hurry.  J^t.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XIX.  C.  f.  G.  1884. 
pag  H18.  Cervis.  Obstetr.  .Tourn.  of  Gr.  Brit.  Dec  1874  und  Jan.  1875.  Monod,  Ann. 
do  Gyn,  Mirz.  April  und  Mai  1880.  C.  f.  G.  1880.  pag.  428.  Ribniker,  luaug.-Disaert. 
Zürich  I8f2.  —  "')  Delmrder,  Ännaley  de  Gyn.  Jan.  1877.  C.  I.  Gyn.  1877.  pag.  35.— 
"*)  Mürray.  Ued.  Time«.  April  1859.  pag  ^06.  —  "")  Lfiolaud,  Gaz.  des  höp.  I8ö9, 
Nr.  103.  Vergl.  auch:  Klob,  „Path.  Anat.  der  weibl.  Sexnalorg.  etc."  Wien  1864,  pag.  105.  — 
"'^)  Hegar,  M.  f.  G.  n.  F.  XXI,  y-jppl.,  pag.  12.  —  "")  Hegar  und  Maier.  VirchoWs 
Archiv.  LH.  pag.  166.  —  "")  Maslowsky,  C.  f.  G  1680'  pag.  352  und  1881.  pag.  470.  — 
"')  Breus.  A.  f.  G.  XIX,  pag.  493.  —  *=")  Vom  Hofe,  Disscrt.  inang.  Marburg  1869-  — 
"*)  Virchow,  Virchow's  Archiv.  XXI,  pag.  118  und  ^Die  krankhaften  Geschwülste."  II, 
pag  478  —  *'*)  H.  Müller.  „Bau  der  Molen."  Wtirzburg  !847.  pag.  80.  —  "*)  Strass- 
mann.  M.  f.  G  n.  F.  XIX,  pag.  242.  —  =■•"•)  Gusserow,  M  f.  G.  u.  F.  XXVH.  pag.  321.  — 
"M  Dohrn.  A.  f.  G.  u  F.  XXXI.  pag.  .375.  -  "')  v.  Haaelberg.  Berl.  Beitr.  zur  Geb. 
und  Gyn.  I,  pag.  34.  —  "*')  Vedeler,  Jahreaber,  von  Virchow-Hirsch  für  1871.  II, 
png.  560.  —  '*")  Win  ekel.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874.  Nr.  15-  —  =■*')  Levy.  Z.  f. 
G.  u.  G.  I.  pag.  22.  —  "")  AhUeld.  A.  f.  G.  X,  pag.  168.  —  *"}  Grenser.  C.  f,  G. 
1886.  pag  löi.  —  "')  Donat,  A.  f.  G.  XXIV.  pag.  481.  —  "'')  Versl  lerner  noch  bezog- 
lieh  der  Endometritis  ilecidua:  Kleba,  M.  f.  U.  u.  F.  XXVII.  jjag.  401-  Dnncan. 
pBes  in  Obstetr.  etc."  pag.  290.  Kaschewaro wa,  Virchow's  Archiv,  XLIV,  pag.  1(3. 
J.  Veit,  Volkuiann's  Sammlnng  klin.  Vortrage.  Nr.  "ih^.  K  a  iTe  nb-icli ,  A.  f.  G-  XII, 
pag.  V61.  Bunge,  C.  f.  G  J8S0.  Nr.  \4.  Slavjansky.  Transait  nf  the  Edinb.  Obstetr. 
fJott.  in,  pag.  233.  —  '*•)  Chassinat.  Ga?,.  de  Paris.  1858.  Nr.  29  «tc.  M.  f.  G  u.  F. 
XV,  pog.  465.  —  "^  0.  V.  Brann,  Zeitschr.  der  Ge&ellsch.  dtr  Aerzte  in  Wien.  1858, 
pag.  ;;57.  —  "**)  Hcnnig.  ^Der  Cat.  der  inneren  weibl.  Gcschlecht.stbeile  etc."  Leipzig 
1862.  pag.  48.  -  "*')  Hegar.  M.  f.  G.  n.  F.  XXII.  pag.  29!»  und  437  und  XXV.  tfuppl.. 
pag.  64.  —  "**-)  StapTer.  Progr.  m*d.  1880.  Nr.  30.  C.  1',  G.  1880.  pag.  60t'.  —  «=')  Smith, 
Amcr.  Jouni.  of  Obstetr.  1?8V  pag.  449- —  "')  Mackenzie,  Amer.  Jonm,  of  Obstetr.  IS77. 
pag.  90.  —  '")  Uacdougull,  Edinb.  med.  Journ.  Febr.  Dr85,  pag  691.  —  '")  Warrington 
Karle,  Brit.  Gyn.  Journ  1836,  pag.  93  und  Ainer.  Jonrn.  af  Obstetr.  1886,  pag,  ti)l.  — 
"')  Bennot.  Brit.  Med.  Journ.  «i.  Juli  1881.  C.  f.  G.  1801.  pag.  573.  —  "^  öchroedfrr, 
Lehrb.  der  Geb.  9.  Aufl.  Bonn  1876,  png.  408.  —  "')  Romili.  L'osservat.  Gaz.  delle  Clin. 
Mai  1877.  0.  f.  G.  1877.  pag.  423.  —  "")  Megrat,  Annales  de  Gyn.  Oct.  nnd  Nov.  1883.. 
Amcr.  Journ.  of  Obstetr.  1884.  pag.  424.  —  '*")  Harris.  Amor,  .fonrn.  of  Obstetr.  1880, 
|»g.  4S7.  Fährt  die  einschlägige  altere  Liter.-*tur  an.  —  Krnkenherg,  A.  f.  O.  XXXIIF, 
pag.  62.  —  "^)Tarnowsky.  Wojens.  Med.  .fonm.  1877.  C.  f.  li.  1878,  pag.  266. —  *")  Forget. 
Ciiat  bei  Gnsaerow,  ^ Die  Neubildungen  des  Uterus."  Lieferung  57  der  „Dentsche  Chirurgie". 
herausgegeben  von  Bill  rot  b  und  Luec  ke,  Stuttgart  1866.  2.  Aufl.,  pag.  1H7.  —  *"'')  S6  bilean, 
„Üt8  tumeut's  ßbreuaes  dans  leurs  rapjwrta  av€c  Ja  grossesee  etc.'*  ThÄse.  Paria  1873.  — 
"")  Toloczinow,  Wiener  med  Presse.  1869.  Nr.  .SO.  —  -"0  auBserow.  1.  c.  pag.  137.  — 
"•^j  Cuppie.  Transact,  of  the  Edinb.  Obstetr.  III.  pog.  325.  —  '*')  Krukenberg,  A,tQ, 
XXr,  pag.  166.  —  "')  Schroedcr.  Zeitsclir.  f.  Gyn.  u.  Geb.  V,  pag.  383.  —  "")  Hegar 
nnd  Kaltenbach,  „Die  operative  Gynäkolugie."  3.  Aufl.,  pag.  476.  —  '"0  Kulten- 
bach,  Ibid.  —  '**')  Landau,  Berliuer  klin.  Wochonschr.  1885,  Nr.  1.1  Vergl.  ausserdem  noch: 
Schatx.  Z.  f.  G.  a.  G.  XII.  pag.  )i^2  Frominel,  Münchner  med.  Wochenschr.  1836,  Nr.  &2. 
Holmeier,  „Die  Wyomotomie.^  Stuttgart  18^4  und  Deutsche  med.  Wnchenscbr.  1887.  Nr.  13. 
Bezüglich  der  Complicaiiou  von  Schwangerschaft,  mit  Myomen  vergl.  namenilich 
Gnsserow.  1.  c,  der  die  Literatur  so  ziemlich  vollständig  anführt.  Nanas,  Dissert.  inang. 
Hallo  1872.  SUssrot.  Dispert  inang.  Rostock  1870.  —  '*')  Spencer  Wells,  Brit.  Med.  Jod m. 
26.  Nov.  188L  —  '*'•*)  Bischoff-G  önner.  Z.  f.  G.  n.  F.  X.  pag.  14.  -  *'*)  Felsen- 
reich. Wiener  med.  Presse.  1883.  Bezüglich  des  Carcinomes  als  CompMcatioa  der 
Seh wangerKchaft  ver^l.:  Pnchelt,  „D^  tumor,  ttr."  Heidelberg  1840.  Menzier.  U. 
f.  G.  u.  F.  V,  pag,  207.     Dieterich,  Dissert.  inaug.  Breslau  1868-     Cohnsteiu,  A.  f.  G. 
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V,  png.  366.  Valenta,  Ibid.  X,  pag.  405-  Zweifel,  Ibid.  X.  pag.  402.  Bechmanli, 
Dissert.  inang.   Erlangen  1876.     ^^chäfe^,    Üissert.    inang.    Breslau   1876.     Benicke,  Z.  f. 

0.  o.  F.  I.  pag.  337-  Rnttledge,  Disa.  inaag.  Berlin  1876.  Hermann,  Transact.  oftho 
Obstetr.  Soct.  of  I«oiid.  XX,  pag.  191  und  AnnaleB  de  Gyn.  1879.  pig.  58.  Wiener, 
Breslaner  ÄrzlI.  Zeitsrhr.  II.  Nr.  4.  Fromrael,  Z.  f.  fi.  u.  G.  V,  pag.  158.  Gönner, 
Ibid.  X,  pag.  14.  Hofmoier,  Deiitsche  med.  Woobenschr.  1887,  Nr.  IH.  Munde.  Amar. 
Joarn.  of  Obstetr.  1882,  pag.  912-  Walter.  Ibid.  1832,  pag.  H19.  Griffith.  Ibid.  1883, 
pag.  4ia  St  rata,  Z.  f.  G.  u.  G.  XII.  pag.  262.  —  "*)  Mi  Ine.  Transact.  of  the  Edinb. 
Obstetr.  Soct.  III.  pag.  o44.  —  '")  Spencer  WelU,  Tränket,  of  the  Obstetr.  Soct.  of 
London.  XIX.  pag.  185.  —  "")  Schroeder-St ratz.  C.  f.  Q.  1886,  pag.  141  u.  Z.  f.  G. 
n.  G.  Xll,  pag.  262.  —  "*'')  J.  Marion  Sims.  Trauaact.  of  the  Amer.  Gyn.  Soct.  V. 
pag.  108.  —  "")  Bexuglich  der  Coniplicatiou  vonSrhwaagerschaft  und  Ovarial- 
tumor vergi.:  Puchelt,  1.  c.  Litzraann,  Deutsche  Klin.  1852.  Nr.  38,  40.  42.  Jetter, 
Dis«ert.  inaug.  Tftbin^reu  1861.  Playfair,  Transact  of  the  Obstetr.  Soct.  of  London.  IX, 
p»g.  t»9.  Douraairou,  „Etmies  sur  Us  ctjxif.s  ocariqttr»  etc."  Th^«.  Stnwibnrg  1868. 
Barnes,  Obstetr.  op.  2.  Aufl.,  pag.  263.  Hnge.  Z.  f.  G.  n.  F.  I.  pag.  8  und  Berliner 
kUn.  Wochenschr.  1878.  Nr.  J6.  Schroeder,  Z.  f.  G.  u.  F.  V.  pag.  383.  Lnhmer.  A. 
f.  G  XIX.  pag.  .301.  Wiart,  Gaa.  m6d.  de  Paris.  1882,  Nr.  15.  C.  f.  G.  1882,  pag.  .592. 
Wilson,  Transact.  of  the  Araer.  Gyn.  Soct.  V,  pag.  K'O.  Fischel,  Präger  med.  Wochon- 
scbrifl.  1881.  Nr.  4^  und  1882,  Nr.  6  und  7.  J.  MüUor,  DiBsert.  inang.  Mönchen  1*81. 
Lef h  olx,  Dipsert.  inaog.  Halle  1881.  Nolting,  Dissert.  inang.  Berlin  1884.  Toporski. 
Disüert.  inaug.  Breslau  1884.  Ayrolles,  Annale«  de  Gyn.  Febr.  1885.  Britan,  St. 
Peter-fburger  mvd.  Wuohenpchr.  1885.  Nr,  7.  Hanks.  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1885,  pag.  191. 
Winckel.  „Lehrl".  der  Fraueukraukh.'^  1886.  pag.  658.  — ''"}  Jungbluth.  Dissert.  inaug. 
Bonn  1869  und  A.  1".  G.  iV,  pag.  554.  —  "■")  Lebedeff.  C.  f.  G.  Ib79.  pag.  17.  — 
»^')  Clayr  Boyd.  Brit.  Gyn.  .Journ.  1886.  pag.  401.  —  *")  Mc.  Clintock.  „(.Hin.  mem. 
ondis.  of  TTomen."  18bH.  pag.  376.—  "'^)  Schatz.  A.  f.  G.  Vit.  pag.  336;  XIX,  pag.  329*, 
XIV.  pag.  337;  XXVII,  [>ag.  1;  XXIX.  pag.  419;  XXX,  pag.  169.  —  *"*)  KüRtner.  A,  f. 
G.  X.  pag.  1.34;  XX.  pag.  ;-il6;  XXI.  pag.  I.  —  "^)  Nieherding.  Würzburger  Festschrift. 
Leipaig  1882  u.  A.  f.  G.  XX.  pag.  310.  —  »■')  Werth,  A.  f.  G.  XX.  pag.  353.  Vergl. 
ansserdem  noch:  Ahlfeld.  „Berichte  and  Arbeiten  ctc  "  1883,  I.  pag.  143.  Grenser,  C. 
f.  G.  1885,  pag.  444  und  Wilsun,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1887.  pag.  1.  Steffnn.  C. 
f.  G.  1885,  pag.  77.  Leopold,  C  f.  G.  1885,  pag.  446.  —  "^  Lambl,  C.  f.  G.  1881, 
pag.  3^9  u  Hd3-  —  "''■)  Schatz,  I.  c.  Bezüglich  des  Hydramnion  vergl.  fernerhin: 
Leviaon,  I>i5scrt.  inaug.  Copenhagen  187.^.  Sallinger.  Dissert.  inaug.  Zürich  1875. 
Weil,  Reichert's  uud  Du  Bois'  Archiv.  1876,  pag.  .043.  Bar.  Paris  188L  C.  f.  G.  1883, 
pag.  754.  Oervis.  St.  Thom.  Hosp.  Rep.  Lond.  l.'!^76.  pag.  1.  C.  f.  G.  1874,  pag.  54. 
Ä,  H.  Simpson,  Transact.  of  the  Obstetr.  Soct.  of  Edinb.  VII,  pag,  HS-  —  *•")  Clandi, 
Oesterreichisches  med.  Jahrbuch.  XX,  Stück  3.  —  »*^«)  Lohmnr,  C.  f.  G.  1887.  pag.  537.  — 
"M  Mekertscbiantx.  C.  f.  G.  1887.  pag,  831.  — '■")  Winckel,  A.  f.  G.  U.  pag.  .^8:1 — 
'")  ßt'ZUglicli  der  Colpohy pir plasia  eystiat  vergl.;  Schroeder,  Deatsches  Archiv 
far  klin.  Med.  XIII,  pag.  538.  Schmolling,  Dissert.  inang.  Berlin  1875.  Breisky, 
Oorrespondfu/.Ul.  für  Schweizer  Aerzte.   H75,  pag.  430.     Gppinger,  Zr^itschr.  f   Heilkunde. 

1.  1881.  III,  1882.  Näcko.  A.  f.  G.  IX,  pag.  461.  Zweifel,  A.  f.  G.  XII.  pag.  39  und 
XVIII,  pag.  .359.  Cheneviöre.  A.  f.  G.  XI,  pag.  351.  Buge.  Z.  f.  G.  u.  G.  II.  pag.  29. 
Lebedeff.  A.  f.  G.  XVII.  pag.  1332.  Klausner  und  Welpona,  C,  f.  G.  1879.  pag.  337. 
Uftckel.  Virchow's  Archiv,  XCIII.  —  "*)  BezQglicb  der  BUnnorrhoen  virulvnta  in- 
grnviäa  vergl.:  Noeggerath,  „Die  latente  Gonfa.  etc/  Bonn  1872.  Macdonald, 
Transact.  of  the  Edinb.  übt^tetr.  Soct.  III,  pag.  164.  Bamm,  „Zur  Kenntnis»  etc.*^  Wiea- 
baden  1885  und  A.  f.  G.  XXIU,  pag.  ;;2-.  Krön  er.  A.  f.  G.  XXXI,  pag.  522.  — 
'-')  Simpson,  Transact.  of  the  Edinb.  Obstetr.  Soct.  V,  2,  pag.  2.  —  '^"j  K  lein  wikchter, 
Zeitschr.  f.  Heilk.  III.  —  *"')  Franqne.  Wiener  med,  Presse.  I8fi5,  Nr.  47.  —  "")  BndiD, 
Progrrs  med.  yS.  Mai  18S7.  f.  f.  G  1887.  pag.  710.  —  *^i  Billroth.  .Krankb.  der 
Brüste.^  Billrnth-LueckB'fl  Hnnrtbnnh  der  Fraoenkrankh.  2.  Anß.  1886.  —  *^}  Oohn- 
f  tein,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  20.  —  ^'")  Kroner.  A.  f.  G.  XIX.  pag.  163.  — 
"'")  Torggler,  Wiener  med.  Presse.  1.S86.  Nr.  7  -  *")  Kaminsky.  Deut.iche  Klin.  I8fi6, 
St.  47.  Vergl.  ausserdem:  Winckel,  „KUn.  Beobachtungen  zur  Pathul.  der  Geburt  etc.* 
Rovtoek  1869.  pag.  IVW.  —  »^'J  Runge,  A.  f.  G  XII.  pag.  16  und  XIII.  pag.  UM.  — 
•**)  Bunge.  A.  f.  G.  XXV,  pag.  1.  —  ''^)  Vincent.  Dissert.  Paris  1882.  C  f  G.  1883. 
pag,  JJ54.  —  •*'i)  DoUris.  Compt.  rend.  hebd.  de  la  soc.  de  biol.  1883.  Nr.  28  and  29. 
C.  f.  G.  1883.  pag.  739.  —  '«)  Dori.  Arch.  de  Tocol.  März  und  April  1884.  C.  f.  0.  1885. 
pag.  426.  —  •'^)  Negri,  Annali  di  ostetr.  Jnni  und  Joli  1886.  C.  f.  G.  1886.  pag.  688.  — 
•'")  Slavjansky,  A.  f.  G.  JV.  pag.  285.  —  "")  Runge.  Volkmann's  Sammlung  klin. 
Vorlrige.  Nr.  174.  Vergl.  temer:  Fiedler.  Arch.  der  Heilk.  Jm52.  3.  Hef«.  —  "*)  Beztiglich 
der  Variola  bei  Schwangeren  vergl.:  Scansont,  Lehrb.  der  Geb.  4.  AnH..  pag.  14. 
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♦")  Mann.  I,  c.  —  *")  DoK-ris.  Amer.  Jonrn.  of  Obatotr.  1837.  pag.  1076. —  *")  Maaso  I. 
Arch,  de  Tocol,  Jan,   1877.  C  f.  G.  1877,  pag.  80.    —   "")  Oaelliot.  Ryv.  d«  C\üx.  >Sftfo> 
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Nr.  ö.  C.  f.  G.  1886,  pagr.  837.  Stich  in  die  Nates,  starke  Blutuag,  Gebort  einer  nicht  aus- 
getragenen  todten  Fracht.  —  *'*)  Martinetti,  Anoali  di  ostetr.  Juni  nnd  Juli.  C.  f.  G. 
1885.  pag.  179.  —  "0  Hämnierich.  Charit^  Aunalen  pro  18S2.  C.  f.  G.  1885,  pag.  379.  — 
*'*')  Scott.  Med.  age.  10.  Ang.  1885,  C.  f.  G.  i885,  pag.  831.  —  "■)  Baer,  Amer.  Joorn. 
of  Obstetr.  1882.  pag.  221).  —  *'")  Harris,  Amer.  Journ.  of  Obat^tr.  1887,  pag.  673, 
1033  tind  \\&a.  Die  am  fangreichste  ZasammenstßlliiQg  oinachlagiger  Fälle.  —  *'*}  Samoleder, 
Amer.  Joarn.  of  Obatetr.  1887.  pag.  1036.  —  "^  Vlcnio,  Centralbl.  för  Gyn.  1885. 
pag.  757.  —  "»)  Goetach.  Centralbl.  für  Gyn.  188H,  pag.  381.  -  *'*)  Lee.  Transact.  of 
the  Amer.  Gyn.  Soct.  VIU.  1884,  pag.  154.  Die  reichhaltigste  XnsamaietiBtellung  einschlägiger 
Fälle.  —  *"^  Hanks.  Amer.  Journ.  of  Obatetr.  1885.  pag.  191.  —  '")  Krukenberg, 
Verhandl.  der  deutschen  Gyn -Gesellach.  1886,  pae.  111.  —  "')  Quinel,  Annal.  de  Gyn. 
Aug.  u.  Sept.  18Si.  ~  "")  Bttnau.  Badearat.  1882.  Nr.  3  u.  4.  C,  f.  G.  \BS^  pag.  7;<J7.  — 
"')  Loebel,  „Der  Fmuenarzt".  1888.  Separat-Abdruck.  —  ■"')  Wright.  Amer.  Journ.  of 
Ob.stetr,  1878,  pag.  634.  —  *'")  Fordire  Biirker.  Transac*.  ol"  the  .\m6r.  Gyn.  Soct.  XI. 
pag,  ]ö2.  Diese  Arbeit,  sowie  jene  Wrighl's»  enthalten  die  einschlägige  Literatnr.  — 
P.  Müller,  „Die  Krankheiten  des  weiblichen  Körpers  in  ibron  Weubselbeaiehnngen  ru  den 
GeschJechtsfnnctionen  etc,"  Stuttgart  1888,  war  bei  ÄbfaBsnng  die.-(flÄ  Artikels  noch  nicht 
erschienen .  Kleinwächter. 

Schwangerschaftsniere,  s.  Nierenentzündung,  XIV,  pag.  384. 

Schwann'sche  Scheide,  s.  Nerv,  xiv,  pag.  150,  154. 

Schwanztumoren,  ».Becken,  n»p»g.  4112  und  Sacraltamoren, 
XVll,  pag.  172. 

Schwarzer  Tod,  3.  Peat,  xv,  pag.  443, 

Schwarzseebad,  C»nton  Freiburg,  I0G5  M.  Über  Meer,  mit  kalter 
Schwefelquelle,  deren  .Sa!zg:thxlt  (22, :t  in  10000  iucl.  2  Alotn  CO.j)  zumeist  aus 
Kalkaiilpbat  bezieht.  Dazu  kommt  0,044  Gewicht  Schwefelwasserstoff.  Curhaus 
mit  rekenden  Anlagen,  B.  M.  L. 

Schwefel,  Schwefelpräparate.  Sebwefel  bildet  einen  wichtig&n  Be- 
Btandtlieil  der  ICiweiaakörper  und  aller  aus  ihnen  hervorgegangenen  Orgaiitheile; 
er  tindet  sich  in  den  Epidermisgebilden,  in  den  verachiedeoen  8e-  und  Excreten 
des  Körpers,  namentlich  in  der  GjiUe  (Taurin),  im  Speichel  (Schwefelcyan)  und  an 
Sauerstoff  gebunden  al.s  schwefelsaures  (anorganißchea,  wie  organisches)  Salz  haupt- 
pficblich  im  IJaruc,  in  welcher  Verbindung  der  griisstc  Theil  des  dem  Organismus 
mittelst  der  Nabning  wie  auch  direct  zujjef'Hbrten  Schwefels  wiedt-r  ausgeführt  wird. 

Zum  Arieneigebrauf'be  wird  der  Schwefel  sowohl  in  Substanz,  als  auch 
chemisch  gebumien  in  verscliiedenen   Formen   verwendet. 

i.  Freier  Sc bwe  fei.  Deradb«  ist  als  su  blimirt  er  [Schwefel blumeti) 
und  als  p  räcipitirter  hms  alkalischen  Lösungen  niedergeschlagen,  Schwefel- 
mih'h)  olftcrneil»  der  erstere  sowohl  gereinigt,  ah  auch  im  unreinen  Zustande. 
Selten  noch,  in  der  Kegel  nur  ftlr  den  thienlrztlichon  OebrMucb»  findet  der  käuf- 
liche Schwefel  in  Stücken    .Anwendung. 

t/J  jS u Ifu  r  subl i m at  u  m ,  F/ores  S'/?fun's.  Die  aus  dem  Handel 
bezogeneu  Schwefelblimten  sind  als  unreines  Prüparat  nur  für  i3eu  äusserlichen 
Gebrauch  gt-staltet.  Sie  dürfen,  erhitzt,  nicht  über  P,(,  fersten  Rückstand  hinter- 
lassen. Man  stellt  sie  fabriksmässig  dar,  indem  die  bei  Gewinnuug  des  Schwefels 
deslillirenden  Dftmpfe  in  geschlossene,  kühl  gehaltene  VerdichtungsrAume  (Kammern) 
geleitet  werden,  wo  sie  zu  einem  zarten,  citrongelbt-n  Pulver  sich  condensiren. 
Dasselbe  reagirt  sauer  von  anhängender  schwefliger  und  Scbwefelsfturo ,  welche 
aus  der  Oxydation  eines  kleinen  Tbeiles  der  SchwefeldÄmpCe  hervorgegangen  sind, 

hj  Su/fttr  {frpurntunif  Suffttr  suhlimatum  f^rffurnfutti ,  Floren 
SuJfuris  loti,  gereinigter  Schwefel,  gewaschene  Schwefelblumen.  Durch 
sorgfilltiges  Auslaugen  der  rohen  Schwefelblumen  mit  verdünnter  A  mmon  iak- 
flUssigkeit  (für  je  100  Th.  Schwefel  in  Th.  derselben,  mit  70  Th.  Wasser 
verdünnt»,  welche  nicht  nur  jene  Säuren  bindet,  sondern  auch  allfällig  vorhandenes 
Schwefelarsen  mitlöst,  erhält  man  das  Präparat  rein.  Getrocknet  erscheint  der  so 
gereinigte  sublimirte  Schwefel  heller  gelb   als   der   rohe.    Br  ist    geruch-  und  ge- 
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scbmacklos,  vod  neutraler  Reaction  uad  btDterlasst,  verbrannt,  einen  nur  unbedeutenden 
Rückstand.  Angesichts  des  |b:erinfi:en  Preises  der  Scbwefelblumen  und  ihrer  feineren 
Zertheitun^  im  Vergleiche  zum  gepulverten  Maseenscfawefel  zieht  man  sie  diesem 
fflr  die  Bereitung  der  ofßcineMen  Scbwefelpräparate  vor. 

Im  Handel  koroiiit  der  Schvefel  ^Sul/ur  citrinum  als  Rohscbwefel  (aus 
Schvefelkiesen)  nnd  al»  raffinirter  Schwefel  (durch  neues  Umschmelzen  oder  DeatilUren  gereinigt), 
letzlerer  in  Stangenform  gegossen  (Sulfur  in  hactitisl  ^  auch  in  Form  von  Ziegeln,  sowie  in 
nnrc^gelmäsaigen .  durch  Bruch  mehr  oder  weniger  verkleinerten  Stöcken  vor.  Der  hei  der 
ReiniguBg  des  RohschvefelH  aich  ergehCDde  Abfall  bildet  nach  dem  Umachmelr.on  den  Boss- 
Schwefel,  Sutfur  eaballinum ,  Sni/ur  ffriseum ,  eine  graue  poröse  Masse,  die  anssar 
Schwefel  und  Schwefetarsen  noch  Kalk,  Thonerde  und  Eisen  enthält. 

Zum  A rzneigebraach  dienender  Schwefel  musa  fr  e  1  von  Arsen,  erdigen  und 
metallischen  Verunreinigungen  sein.  Mit  Arsen  verunreinigter  Schwefel,  wie  es  der  aus 
Kiesen  gewonnene  liäuüg  ittt,  besitzt  nicht  die  hell  grünlich-gel1>e  Farbe  reiner  Schwefsl- 
sorten.  Das  daraus  bereitete  Palver  giebt  bei  Arsengehalt.  mit  Ammoniak  länger  geachüttett. 
kein  gana  farbloses  Filtrat  und  scheidet  auf  Zusatz  von  Chlorwaaserstotlflänre  gelbe  Fb>cken 
von  Schwefelarsen  ab,   welche  in  der  Bd.  I,  pag.  685  angegebenen  Wei»««  näher  zu  prtifen  Hnd. 

Bei  gewöhnlicher  Temperatur  ist  der  Schwefel  (in  Stticken]  ein  starrer  nnd  spröder 
Körper,  der  din  Whrme  nnd  Elektricitht  schlecht  leitet,  heim  Reil>en  idioelektrisch  wird.  Erhitzt 
man  denselben,  so  schmilzt  er  bei  lH'ö",  hei  140*  färbt  er  sich  dnnkler,  hei  160'^  wird  er 
dickflüssig  nnd  braunroth,  endlith  bei  230'  bo  zähe,  dass  er  kanm  Abzudicsscn  vermag,  [a 
noch  höherer  Temperatur  wird  er  wieder  dünnttÜKsig,  bebalt  abor  jene  dunkle  Färbung.  Erst 
bei  A'kö'*  beginnt  er  zu  »ieden  und  verflßchtigt  sich  in  dunkelrotheu  Dumpfen.  Xahe  znm  Siedon 
erhitzt  nnd  rasch  abgekühlt,  wird  nr  weich  und  elastibich  (amorpher  oder  plastischer  Schwefel). 
In  dieser  Modification  soller  eine  8 — Dmal  stärkere  physiologische  Wirkung  besitzen,  als  der  ?elbe 
Schwefel  und  t^ich  der  Wirkungsweise  der  SchwefeUlkalieu  melir  nähern  (H  an  u  on>.  Bei  Luft- 
xutritt  erhitzt,  verbrennt  er  mit  blassblaiicr  Flamme  unter  Entwicklung  erstickend  wirkender 
Dftwpfe  von  schwefliger  Säure  (Schwefeldioxyd ,  S  0,).  Schwefel  löst  »ich  leicli  t  in 
Schwefelkohlenstoff  In  Wasser  und  rerdiüiuten  Säuren  ist  er  unlöslich,  sehr  wenig  in 
Alkohol,  etwa.4  mehr  in  heissem  Terpentinöl  nnd  andern  ätherischen,  sowie  in  feiten  Oelen. 
Aetzlangen  lösen  den  Schwefel  unter  Bildung  vr^n  alkalischem  Schwefelmetalt  und  nnier- 
Bchvefligsanrem  ADctili. 

c)  Sulfur  praecipthifftvi,  Lac  Sufjitrit,  Mayisteriam  Sulfuria, 
prjl  ci  p  i  tir  te  r  Schwefel,  Schwefelmilcb,  Derselbe  ist  ein  Schwefel  im  Zu- 
stande der  feinsten  Zertbeilung.  Man  erhält  ihn  durch  Fällen  einer  Lf^sung  von 
fDnffacbem  SchwefelcAleium  (s.  unten)  mit  Salzsäure  (Pharm.  Austr.)  und 
Trocknen  de^  sorgfältig  gewaschenen  Niederschlages  an  einem  warmen  Orte. 
Er  steilt  ein  amorphes,  gelblich- weisses ,  äusserst  zartes,  geschmackloacs,  kaum 
riechendes  Pulver  vor,  das  zwiflcben  den  Fingern  nicht  knirschi,  vermöge  seiner 
Darstellnngsweise  meist  Spuren  von  Schwefelwasaerstoflf  enthält  und  nach  längerer 
Aafbewahrung  eine  schwach  saure  Reaction  anuimmt.  Wegen  seiner  ansserordentlicb 
feineu  Zertbeilung  und  bi'deulenderen  Lösliebkeit  in  ecbwach  alkalischen  Fltlssig- 
keiten  tibertritft  er  die  Schweffilblumen  und  noch  mehr  den  gepulverten  Stangen- 
scbwefel  an  Wirksamkeit. 

Physiologisches  Verhalten.  Der  Haut  in  Staubfarm  zagefilhrt, 
verurpacbt  Schwefel  selbst  nach  Iringerer  Zeit  köinerlei  Vorauderungen  an  derselben. 
Nac)idr(tcklicli  eingerieben,  kann  derselbe,  indnm  er  in  chemische  Beziehungen  zu 
den  Fetten  und  anderen  Beslandtheilen  der  Hautsccrete  tritt,  in  eine  wirksame 
Verbindung  unter  Bildung  kleiner  Mengen  von  Sc  h  w  efel  w  ass  erstof  f  (II,  S1 
überfuhrt  wenk'u  und  auf  zarteren  llautthuilen  die  Bitdung  von  tlrythem  versnlas&eD, 
wie  auch  auf  Parasiten,  namentlich  Krätzmilben,  toxische  Wirkungen  ausüben,  ins- 
besondent  dann,  wenn  er  mit  Fetten  als  Salbe,  mit  Seifen  oder  imderen ,  seine 
Wirksamkeit  unterstützenden  Substanzen  in  Verbindung  gebracht  wird.  Reiner 
Schwefel  Usst  Krätzmilben  intact.  In  feiner  Zerlhetlring  der  Luft  und  Feuchtigkeit 
längere  Zeit  ausgesetzt,  nimmt  der  Scbwefel  eine  saure  Reaction  an,  indem  er. 
leichter  noch  unter  dem  Einflüsse  protoplasmatischer  Bildungen,  zu  schwefliger 
8lure  oxydirt  wird,  von  deren  Entstehung  man  die  antiparasitisohe  Wirkung 
desselben  und  seine  Verwendung  stur  Tödtung  niederer  OrganiHmen  (Oidium  Türken 
auf  Weinslöcken)  ableitet.  Auf's  Auge  wirkt  Schwefelstaub  reizend  und  bedingt 
Conjunctivitis  mit  starkem  TbränenHuss  (CuLRXBF.Bci), 
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Dar  10  der  MundßUejsigkcit  unlüalicbe  Schwefel  verhält  sich  gesohmacklos. 
OeschmacksempfiDclungeu  nach  dem  Kinaebmen  desaelbea  rubren  von  den  seinen 
Zubereitungen  (Floren  Sulftirü)  anbäugenden  VerunreinigungeD  her,  uamentlich 
mit  Bcbwefliger  und  SchwcfeUfiure.  Auch  im  Magen^  ebenso  in  eauer  reagirendeni 
■wÄsserigon  FJüseigkeitea  erleidet  der  Schwefel  keinerlei  Verftnderuügen  und  rermag' 
derselbe  die  functionelle  Thätigketf  dieses  Organa  bei  Gesunden  wobl  nicht  zu 
beeinflussen.  Anders  verhält  es  sieb  im  OarmcauaLe.  In  mittleren  Gaben  (5  bis 
6  Grtn.  von  Erwachsenen)  ßjenommen,  ruft  er  Kollern  im  Leibe  und  breiige,  nach 
Hy  S  riechende  Darmentleernngen  borvop,  oline,  auch  in  weit  grösseren  Dosen, 
Appetit  und  Verdaunng  zu  stOrtn  oder  andere  Beschwerden,  geringe  Leibschmerzen 
auflgenoiniEeD,  zu  verurnachen ;  aelbät  in  der  Menge  von  2:?*3  Grm.  (einem  jungen 
>lanne  tagsüber  gereicht)  verursachte  derselbe  nur  übelriechende  Kothentlecrungen 
neben  etwas  Colik,  ohne  den  Appetit  zu  beeinträchtigen  (Bcchheiu).  Bei  Iftnger 
fortgesetztem  Gebrauclie    kann    es   zur  Entstehung   eines  Darmcatarrhes    kommen. 

Das  ZuatanJekouiraen  der  Schwefelwirkuntc  erklärt  sich  ungi^zwungen  aus 
der  Umwandlung  eines  kleinen  TlieUes  des  eingetührlcn  Schwefel«  im  Darmcanale 
dorch  das  darin  vorhandene  Alkali  in  lösliches  Seh  wefelalkali  (wahrscheinlich 
Na  HS)  und  8  rh  wefel  Wasserstoff.  Sowohl  bei  Meiischen  als  Tbieren  (Püanzen- 
wie  Fleisctifreijaern]  wirken  Schwefel  nnd  noch  mehr  die  Si^hwefelalkatien  abfübreud, 
letztere  schon  in  10  — 20fach  geringeren  Dosen  ale  ersterer ;  dabei  nehmen  die  Koth- 
maasen^  wie  auch  die  abgehenden  Blähungen  einen  aulTälligen  Geruch  nach  H.j  S  au. 
Die  Bildung  wirksamer  Sebwefelverbindungen  beginnt  schon  im  Duodenum  unter  dem 
Einflüsse  des  atkali»ch  reagirenden  paucreatischen  und  des  Darm^aftes  und  setzt 
sich  weiter  im  Dllnndarm  hei  Berührung  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Etweisi- 
körpern  fort,  wobei  HoS  gebildet  wird,  welches  bei  Gegenwart  von  kohlensaurem 
oder  basisfh  pboHpfiorsaiirem  Natron  in  tla"?  oben  gedachte  Scliweftilalkali  umge- 
wandelt wird  (Kk^iensbüRGEb).  Das  im  Uarminbalte  vorhandeue  Fett  scheint  d-in 
SchwefdJ  chemisch  nicht  zu  beeinfliHsen;  denn  bei  gleichzeitig  reichlichem  Fettgenus« 
wird  dem  Blute  nicht  auffJlllig  mehr  Schweft^l  ziigrifilbrt  (Krause). 

Die  pbyriiologiscLen  Wirkungen  des  gonus-^ouuu  Schwefels  treten  nach  um 
so  geringeren  Dosen  auf,  in  je  feiuer  zertlioiltem  Zu-^taude  derselbe  gereicht  wird. 
Bei  Anwendung  von  Sc  h  wefel rai  leb  bedarf  es  kaum  der  halben  Menge,  um 
den  gleichen  Effect  wie  durch  Schwefelblumen  zri  erzielen,  welche  ihrerseits 
den  gepulverten  Massensuhwefel  an  Wirksamkeit  Übertreffen.  Das  sich  im  Darm- 
canale bildende  Schwefelalkali  und  noch  mehr  der  unter  dem  zeraetionden  Ein- 
flüsse der  Kohlensäure  aus  jonem  leicht  frei  werdende  ScbwetV-lwass^rstoff  wirken 
als  starker  Reiz  auf  die  Schleimhaut  des  Darmes  (Bi'iKAl)  nnd  regen  diesen  zu 
verstärkter  Peristaltik  an .  welche  unter  massigen  Leibschmerzen  den  Abgang 
flüssiger  oder  nur  breiiger  Kntleeruugen  veranlasst;  doch  unterliegt  nur  eine  geringe 
Menge  des  in  den  Magen  gebrachten  Schwefele  jenen  VerftuderuugeUj  der  bei  weitem 
grÖPsere  Tbeil  desselben  findet  sich  im  Darmkotbe  unverändert. 

äcb wefül wassorfi t off ,  Kanineliou  m  ciae  PArric'  dt>ä  Darmcanales  geleitet,  var* 
nrsacht  heftige  Darmbewegungen,  wie  soblid  aueli  bei  Vergiftuagen  dumit  beobachtet  werdea. 
Wird  in  die  UDterbundene  DamiscbliDge  in  Wast^ur  äUHpondirtoH  JÜnmut.  .subnitric.  injicirt, 
80  bOreu  jeim  Bewegungen  Kugleich  auf,  während  »iü  in  einer  audereu  unterhiindeneu  Partie  in 
gewohnter  Jntenailät  fortdauern.  Präcipitirter  nder  »ublimirter  Sfbwofel ,  in  Wassor  zertheüt, 
vemrsacbt  auch  nat-h  grossen  Dosen  keine  vcri-tilrkten  Dartnbeweg:uagen.  Injicirt  man  aber 
3— ■!  Ccm.  einer  verdonntcu  (3— 4V«.)  Kalium-  oder  Nutriumsallid-Solation  in  d-^n  Darm,  »o 
wird  wohl  die  Peristaltik  gesteigert,  aber  schwath  im  Vergleiche  zu  jener  mit  ächwefel* 
vftaaorstofT  (BnkaiJ. 

iJarmwürmer  werden  durch  den  genosaenflii  Schwefel,  mithin  durch  die 
Menge  der  hieraus  im  Dnrme  hervorgegangenen  Verbindungen  toxisch  weuig 
heeinflusst.  Ein  nicht  unerheblicher  Theil  des  im  Darmcanale  entstandenen  Schwefel- 
wasserstoffes diffundirt  ia  das  Blnt,  wo  sich  derdelbe  bei  Gegenwart  der  darin 
vorhandenen  koldensauren  und  basisch  phoäphorsauren  Alkalien  neuerdings  in 
Schwefelalkali  und  unter  dem  Einflusae  aclivon  Sauerstoffes  eu  unterachwefligsaurem 
und  schwefelsaurem  Alkaltsalze  umwaudelt  (Diakoxow).    Doch  ist  auch  ein  direeter 
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Uebergnng  fein  zertlieilten  Scliwefels  durch  die  üarmwandiingen  and  die  Bildung 
wirksamer  Verbiuitungea  ju  den  alkaUscU  reagireuden  SUfteii  der  Krnährungs- 
flQesigkeit  y  der  Lymphe  und  des  Blutes  nicht  gerade  aungeBcbloeHcn.  Bei  mit 
Schwefel  Iflngere  Zeit  gefutterten  Tbieren  niromt  das  Fleisch  derselben  einen 
Geruch  and  Gegchmack  nacti  l].,S  an  (Obfilä),  ebenso  die  Hautausdunstung 
und  der  Athem  dieser  Thiere  (ilERTWia\  Das  der  Ilant  mit  dem  Blatstrome 
xugeführte  8chwefe!alkali  erfährt  durch  das  saare  Secret  der  Schweisedrllsen  eine 
Zeriietzung,  wudurch  Hn  S  in  die  Hautaut^dUnetimg  übergeht;  desgleichen  bildet 
sich  letzteres  auf  der  Lnngengehleimhant  untt-r  dem  Rinflusse  der  KohlensÄure. 
Nach  DüLAN  soll  intern  verabreivhkir  Kchwefel  lier  Milch  eine  leicht  purgirendo 
Wirksamkeit  ertbeileii.  Der  grdaste  Tbeil  des  iu  lösliche  Verbindungen  überführten 
^'chwefels  wird  »chliesslicb  im  Blute  und  den  Geweben  zu  Schwefelsäure 
oxydirt  und  als  Sulfat  mit  dem  Nierensecrete  abgeführt. 

Krause  hat  den  experimentellen  Nachweis  geliefert,  dass  nach  Hinbringen 
von  Schwefel  in  den  Mtigea  der  Scb  w  ef eis  fl  u  rege  bal  t  des  Harnes  betrjicbtiich 
aleigt.  Von  Sehwefelmileh  aollen  im  Mittel  nahezu  die  lUIfte,  von  Schwefelblunien 
nur  10 — 20**  „  als  Sulfat  mit  dem  Harne  ausgeschieden  werden.  Die  S.lureaua- 
Scheidung  ist  am  beträchtlichsten  an  dem  Tage,  wo  der  Schwefel  gegeben  wurde 
and  den  nächsten  Tsg  darauf;  sie  ist  bedeutender^  wenn  der  Schwefel  nicht  bald 
durch  Diarrhoe  abgeführt  wird.  Aber  nicht  aller  durcli  den  Magen  eingebrachte 
Schwefel  wird  als  anorganisches  Sulfat  ausgeschieden.  Keoensüurock  fand,  dass 
der  Schwefel  im  Harne  auch  noch  in  einer  anderen  Verbindung  in  vermehrter 
Menge  auftrete.  Ans  dem  mit  Salpeteri^fture  veräscberten  Urin  liess  sich  eine 
erheblich  grossere  Menge  von  Schwefelsäure  durch  Cblorbaryum  ausfällen,  als  aus 
dem  ursprünglichen  Harne,  was  übrigens  auch  vou  jedem  normalen  gilt  und 
von  der  Anwesenheit  der  Phenylscbwefelsäure  und  anderer  gepaarter  Schwefel- 
sÄnreverbinduDgen  ^aromatischer  Aetherächwefelfläuren)|  wie  solche  Baumann  im 
Harne  von  ftäugetbieren  nachgewiesen  hatte,  d:inn  der8chwefelcyan."»aure(Gsci!EiDLRN) 
vorzugsweise  herrührt.  Wälirond  beim  gesunden  Menschen  der  Schwefel  nur  zu 
Schwefelsiiure  oxydirt  wirdj  findet  sich  die  Th  iosch  wefelsHurc ,  welche  einen 
fast  couBlanten  Beätandtbeil  des  Kalzenharnes  und  sehr  häufig  des  Hundeharnes 
(ScHMiEDKBEKO  und  Mel^sxf.r)  bildet,  beim  Me^ischen  auch  pathologisch.  Strümpell 
bat  sie  im  Harne  eines  Typhuskranken   angetroffen. 


und  '  j  in  (3<?r  VetlnndBH^  von  ThioHchwcfelsAnre  (unterschwelliger  Säure)  aas;  vom  eiDgelnhrteD 
Schwetelnatriam  werdeu  ■;,  als  Schwefelsftorp.  der  Reat  als  unterschweflige  Säure  anggeschieden. 
Znfuhr  ^ut)  Natriuiubicarlxiuat  bis  zur  alkali^cheu  Heaction  de»  Harnes  vermehrt  die  Abfuhr 
der  Schwefrlfläure  auf  KosUu  der  Tbio^chwefelaunre  nuil  der  Schwefelsäure  in  organischer 
Verblödung.  Fkiscbnahrnng  erhobt  die  Menge  der  Thio!;chwefeUUure  auf  Kosten  der  äcbwefel- 
siuro  lind  »ollen  es  durch  Bacteriea  iiu  Darme  verursachte  Reductjonfprocesya  sein,  welche 
die  UeherfUhruDg  des  Schwefelet  der  organifichen  SnhRtnnz  in  H.  S  veranlassen,  der  (»ich  mit 
den  vorhandenen  Alkali  zu  Schwefelalkali  verbindet,  im  Körper  aber  znm  Theile  in  Thio- 
fichwefelfläure  Übergeht. 

Die  Allgemeinwirkungen  des  Schwefels  beruhen  vorwiejrend  auf 
der  Bildung  von  Schwefelwasserstoff  und  dessen  Binfluss  auf  das  Blut  und 
die  Nervencentra^  In  prägnanter  Weise  gelangen  die  WirkungserscheinungeD  des 
H,  S  selbst  nach  grösseren  oder  fortgesetzten  Schwefeldosen  nur  selten  zur  Beob- 
achtung und  tn  den  bisher  voreinzelten  Fttlleu ,  wo  nach  grossen  Gaben  schwere 
Zufälle  wahrgenommen  wurden,  muss  es  unentschieden  bleiben^  ob  diese  nicht  von 
einer  Verunreinigung  der  genossenen  Schwefelprjlparate  mit  Arsen  oder  Selen  bedingt 
Bind  (Stille). 

Der  Stoffumsatz  scheint  unter  dem  EinHusse  des  Schwefels  eine 
geringe  Steigerung  z\x  erfahren  und  damit  die  regressive  Stotfmet&morphose  befördert 
zu  werden.  Boecker  fand  während  des  Schwefelgebrauches  eine  Zunahme  des 
Harostoffgehalle-s  im  Urin,  was  mit  der  Bildung  von  Sohwefelalkali  im  Einklänge 
steht.  Die  nach  dem  Gebrauche  natürlicher  Schwcfclwftsser  beobachtete  Abmagerung 
ist  wesentlich  auf  Rechnung  der  in  vielen  derselben  vorhandenen  Sulfarel^.,  «c^^Sftk  ^^\ 
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sie  begleitenden  alkaltscben  Salze  zu  setzen.  Ktne  Vermehrung  der  Hautexcrdtion 
nach  Scbwtifel  lässt  sieb  nicht  erweisen. 

Studien  Sm  i  rnow  s  hl»er  den  EinHuss  dps  Schwefelwasserstoffes  anf  den  Stoffwechstil 
orgaben  Lei  im  Sticksiofl'gleicbgewicht  belinUlifhen  Hunden,  fsowohl  in  kloinoron  ah  loxiRchen 
Dcsen  eine  Vermi^hrang  dpB  Harnsloffe;:,  der  ?<  hwefel-  nnd  Phosjihorsäurc-Aüsscbeidnng  durch 
den  Barn  bei   Vermindeiun^  de.s  StickstolTes  iiu  Kothc. 

Verhältnissmässig  geringe  Menge  von  SchwefelwaBsersloff  führen ,  den 
Lungen  zugefllbrt,  loiiscbe  Zufölle  herbei.  Zu  03:-t<*,o  mit  Liifc  gemen;^,  tödtet 
derselbe  Tbiero  rasch  {Smihnow).  Als  letale  Dom  bei  subcutaner  Injektion  mit  H.^  8 
iropriigniriem  Wasser  fand  Tammassia  für  Hunde  durchscbnittlicn  0  1635^  für 
Kaninchen  0*08 — 0109.  In  die  Arterien  eingespritzt t  wirkt  H.jS  giftiger,  ah 
wenn  er  in  die  Venen  injicirt  wird  (Amklunü)  ,  von  denen  er  bald  durch  die 
Lungen  mit  der  Exspirationsluft  ausgeschieden  werden  kann ,  welche  befeuchteles 
Bteipapier  EcUwärzt.  Auf  demäelben  Wege  wird  auch  day  Thieren  unter  die  Haut 
gehraehle  Gas  abgeführt. 

In  acutester  Form  äussert  sich  die  Sob  wefe  IwasBerstoff  Ver- 
giftung jener  der  Blausäure  ähnlich.  Bei  weniger  raschem  Verlaufe  liegen  die 
Vergifteten  stundenlang  hewusstlos,  es  treten  Krampfunfälle  ein  und  der  (komatöse 
Zustand  endet  aehliesslich  mit  dem  Tode.  Pohl  sieht  die  Action  des  H.,  S  nicht 
als  directe  Einwirkung  des  freien  Gases  auf  das  Blut^  sondern  als  Wirkung  des 
im  Hlule  eot^tandenen  Schwefeialkaü  an.  Die  Aebnliehkcit  zwischen  einer  Ver- 
giftung mit  H^  S  und  Na  H  S  ist  eine  so  bedeutende,  dass  beiden  eine  gemeinsame 
specifiscbe  Wirkung  auf  die  nervösen  Centra  ab  Ursache  des  letalen  Ausganges 
beizumessen  sei  (s.  a.  Bd.  VII,  pag.  483). 

In  chronischer  Form  erscheint  dieSchwefelwasserstoffvergiftung 
am  häufigsten  bei  Arbeitern  inSehwefelminen  dureh  die  auf  sie  einwirkenden  schädlichen 
Gase>  namentlich  IL S^  SO^,  COo  und  CHj.  Dieselbe  äussert  sich  nach  Venanti 
in  Blässe  und  Schwäche,  anämtscben  Herz  und  Gefässgeräuschen ,  Dydpnpi^  und 
Herzklopfen.    Bei  geeigneter  Behandlung  schwindet  der  Zustand  in  3 — 5  Wochen. 

Als  Getränk  veruriJaobt  Sc. hwefelwasserstoffwasser,  mit  der 
gleichen  Menge  gem.  Wasser  verdünnt  und  bis  100  Ccm.  vom  Menschen  genossen: 
AufstoBsen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Herzbeklemmung,  Kollern  im  Llnterleibe  nnd 
Drang  zum  Stuhle  (Ph.  Falck).  Kib  Thuil  des  «o  eingebrachten  H.^  S  wird  mittelst 
Exspiration,  .Schweiss  und  Harn  abgeführt.  Im  Fatle  einer  Schwefelwaaser- 
Stoffvergiftung  ist  zunächst  für  die  Befreiung  aus  der  schädlichen  AtmospliÄre 
und  für  die  Emfernupg  des  giftigen  Agens  durch  Erbrecben  (nf^tbigenfaUs  mittelst 
Apomorphin),  Anwendung  von  Clystieren,  Vornühme  künstlicher  Respiration  und 
die  Application  von  Ueizmilteln  behufs  Anregung  der  Gebtrnihätigkeiten  Sorge  zu 
tragen.    So  lange  noch  das  Herz  schlägt,   ist  Rettung  zu  erwarten  (Rosekthal). 

Fäulniflä  wird  durch  Schwefel wasaeratoff  eher  verzögert  als  begünstigt. 
Auf  Spaltpilze  wirkt  derselbe,  sowie  Scbwetelalkalien  entschieden  vernichtend 
(Amsler).  Nach  Unna  soll  der  Schwefel  gegen  Acne  wesentlich  dadurcb  wirken, 
dasa  er  die  Eitercoecen  in  den  durch  Parakeratose  verschlossenen  Follikeln  tödtet. 

Bei  Erkrankungen  des  Verdauuugsoanalea,  namentlich  solcbeDf  bei  denen 
die  Einwirkung  von  Salzsäure  im  Magen  oder  die  von  Trypsin  im  Darme  auf  die 
genoäsenen  Nahrungsaubstanzen  gebcmmt  ist,  kann  eg  zur  Entwickhing  von  11,  S  aus 
den  sich  zersetzenden  eiweissartigen  Bestandtheile  kommen  (Betz,  Emmin*tHäUs).  Die 
weit  seltener  anfiretende  Bildung  von  H.^S  im  Magen  verrätb  eich  dann  durch  Rnrtus 
nach  diesem  Gasc^  welche  Bleipapicr  Bchwflrzen.  Die  Entbindung  grAocrer  Mengen 
von  Hm  S  in  den  Verdauungswegon  ruft  neben  den  von  diesen  ausgebenden  Be- 
schwerden (Aufstossen,  Uebelkeit,  Mageusobmerzen,  CoHk  und  Durchfall),  auch  noch 
aus  dessen  Einwirkung  auf  die  Nervencentra  hervorgehende  Symptome  von  Kopf- 
schmerz, Schwindel,  Mnskelschwäche,  Blässe  und  CoUapa  hervor,  Krsßbeinuogea, 
die  auch  nach  dem  Genüsse  von  Schwefelpräparaten ,  sowie  bei  babitueller  Ver- 
Btopfongy  in  höherem  Grade  in  Folge  von  Diätfeblern,  zumal  bei  Erkrankungen 
des  Magens  und  Darmcanales  beobachtet  werden  (Senator). 
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SchwefelwasBcrstofr  findet  sich  zuweileu  im  übelriechenden  Harne  von 
Kranken  ;  es  kann  aber  ancli  vorkommen^  tiaas  dieser  im  Harne  fehlt,  withrend  Sputum^ 
Fftces  und  Erbrochenes  dftutlich  darnach  reagirnn.  Die,  Kinfiihr  von  Schwefelwasser- 
stoff,  sowie  die  von  Scbwerelalkalien  iji  den  Org^aniämaa  beding-t  nach  Versuchen 
von  Fr.  MÜLLER  keineswega  Auftreten  von  HjS  im  Harne,  da  jene  Verbinduugen 
im  Thierkörper  sehr  bald  zu  schwefelsaurem  und  unterscbwedigdaurem  8a!ze 
oxydirt  werden. 

Nach  Dosen  vob  20  SchweWnatriura  p.  die,  welche  eine  Patientin  ohne  jedca  tlnhe- 
hai^en  Tcrtmg.  war  der  Harn  von  H^S  vüUig  frei  and  in  dem  Harne  eines  Hundes,  der 
20  31  lauten  nach  einer  sabcutanen  Injectiou  Tun  2()  Schwcfelnatrium  verendete .  fanden  sich 
nur  Spuren  von  H,S;  ebenso  scheiden  Kamnchen  letzteres  im  Harne  erst  nach  Verabreichung 
letal  wirkender  Ooseo  ans  (Fr.  Müller). 

Wird  von  einem  schwefelwasserBtoffhälti^n  Harne  eine  iB;eriage  Menge  einem  nomiulen 
Harne  beigemischt,  so  entbindet  derselbe  H. S  (Ranke),  uach  Beobachtungen  M  U  1 1  e  r's 
am  schnellsten  bei  einer  Temppratur  von  25 — '^0\  Harne  von  hohem  spec.  Gew.,  wie  auch 
solche,  welche  reich  an  desinficirenden  Snbstanzfn  (PhennlschwefelsaureJ  sind,  reagireu  nicht 
leicht  in  solcher  Weise,  ebenso  ^(terilisirto  Harne.  Diese  und  ähnliche  Wahrnehmungen  be.^tinimten 
Letater^n ,  die  Mikroorganismen  der  Hydro thionurie  zu  isuliren  und  es  gelang  ihm,  wie 
auch  Rosenhetu)  und  Gutzmaun,  auf  Platten  solche  reiu  zu  züchten,  weiche  bei  Impfung 
des  Harnes  einer  jresunden  Person  in  diesem  H,  S  entwickelten. 

Der  Heil  wert  h  des  Schwefels  ist  ein  verhältnisamäsBi^  geringer. 
Einst  gegen  Hftmorrboidalbeaobwerden  in  hohem  Ansehen ,  leistet  er  gegen  diese 
kaum  mehr  als  andere  leichte  Kceoprotica ;  auoh  znr  Hekämpfan°;  chronischer 
Leberlerden  mit  Circulationsetörungen  im  Pfortadersystem  und  deren  Folgen»  sowie 
gegen  Erkrankungen  derLnflwe^e  (Heiserkeit,  Husten^  Bronchialleideu  im  kindlichen 
Alter  (Bd.  II,  pag.  47H}^  BleieoHk  und  anderen  Metall  Vergiftungen  wird  der  Schwefel 
selten  noch  in  Anspruch  genommen  und  tu  aolclien  Fällen  ihm  die  natürlichen 
Sohwefelwflaser  mit  Rücksicht  auf  die  darin  vorhandenen,  Stoffwechsel  und 
Secretionen  mächtiger  noch  fi^rdernden  Bestandtheile  vorgezogen. 

Schulz  und  .Strubing  wollwu  Schwefel  in  kleinen  tJaben  (0"l~^ü3  ,  3mal  tägl.) 
bei  Chloroae  mit  bt-friodigeiulem  Erfolge  in  mehreren  Fallen .  wo  Eisenpräparate  nicht  ver- 
tragen wurden,  vcruhreicbt  hiilu^n. 

Man  reiciit  den  Schwefel  inlern  in  Form  gerei  nigter  Sohwefelblumeu 
so  0*2 — 0*ö  in  refr.  dosi  mehrere  Male  täprlirh  und  zu  TO — *2'0  p.  d.  2 — 4  Mal 
imTaf^e  als  gelinde  eröffnendes  Mittel  (hftufig  mit  Weiueteiu  und  anderen  ResoIventieD) 
in  Palvero,  Pastillen  (mit  0'2),  und  Latwergen,  den  zuverlänsiger  wirkenden  prfi- 
cipitirtoD  Schwefel  in  biiehstens  halb  so  ji^roaaen  Dosen,  wie  auch  in  denselben 
Formen,  ü eher  die  anti  d  o  ta  ri  seh  e  Anwendung  der  Schwefelprüiiaralet  nament- 
lich des  sublimirten  und  prücipitirten  Schwefels  ^  des  Schwefel waasersto^wasser 
lind  SchwefeteiHenhydrats  s.   Bd.  I,  pag,  4D0. 

AeQBserlich  wird  Schwefel  in  Mischung  mit  Seifen  und  Fetten 
bei  Scabies  und  anderen  cbrouiscben  Hautaffectionen,  insbesondere  bei  Acne  in  Form 
von  Salben  und  Pasten  (Lassar),  die  Schwefelmilch  auch  in  Form  von  Schüttel- 
mixturen, namentlich  zu  cosmetisehen  Waschungen  (Bd.  IV,  pag.  57U)  und  die 
(ungewaschenen)  SchwefelbLumen  zur  InsufHatinn  in  Pharynx  und  ßuhlkopf  bei 
Diphtberitia  (LAOAUTHEtiiE  u.  A.)  allein,  aowie  mit  Zas&tz  von  O'l  —  l'O^o  Salicyl- 
oder  Carholsftnre  (AvkrhrckJ,  weniger  aweckmäseig  als  Gurgelwaa^er  (1 — 2  :  lOü, 
Diit  Gummischleim  subigirt),  Übrigens  ohne  besonderen  Nutzen  gegen  dieses  Leiden 
in  Anwendung  gezogen.  Uie  pseudomembranOseu  Äuäagerungen  sollen  darnach  ein 
rahmartiges  Aussehen  annehmen  und  leichter  abgestossen  werden  (LcTZ).  Der 
Stangenschwefel  dient  nur  zur  Vornahme  schwefligaaurer  Rflucberungen 
(Bd.  XVll,  pag.  IKtJj. 

ScbwefelwasBersto ff,  HydrotbionsÄure  ,  Acidum  h  i/d rot h to- 
nte um  ,  wird  theils  als  Gas,  rein  oder  mit  Wasserdampf  gemengt,  am  hftnÜgsten 
ins  natürlichen  Scbwefelwflssem  sieb  entbindende  Gasgemenge,  theils  in  Form 
von  Af/ua  hydroHu/furata  {Aq.  hydntthionico  vel  hepatica)^  Schwefelwasser- 
toffwasser,  mit  dem  Gase  imprägoirtem  Wasser  (3  Vol.  H^S:1  Vol.  Aq.), 
arzeneilioh    verwendet.     Letzteres   intern   mit    1 — 2  Th.   Wasser,    Milob   o4«t 
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(schleimigen  Getränken  verdünnt,  eaelöffelweiee  bei  Verpiftim^en  mit  Metallpräparaten 
(s.  oben)  und  zenstäiibt  wie  auch  eröteres  zu  Iiihalstionea  bei  chrouifcche»  Pharyngeal-^ 
Laryoz-,  Trache»L-  und  Bruni'bifllc;ttarrhen,  bei  ScbleimliHutuäfecLionen  des  Nasen- 
rachenraiimeB  und  LuDgentuberkulose;  in  jüngster  ^Ceit  £ur  HekUmpfuug  derselben 
das  mit  KobleoHflure  gemengte  Gas  in   Form  von   Dickdarm-lDJectionen. 

Borgeon  bat  dieses  Verfabren  zuerst  (I8fr'6)  onsgoföhrt  in  Jer  Voninsfietznng,  dio 
Tub«rkelbacillen  durch  das  nacb  Äutnahme  in'»  venöBe  System,  und  aus  diesem  in  die  Langen 
übergehende  und  darin  »ich  ausscheidende  Gas  zu  tödten.  Die  KohlenKäuro  sollte  die  Wirkung 
des  HjS  massigen.  Morel  hat  »tatt  dessen  den  Seh  wefelk  ohl  üusto  ff  benutzt  und  diesen 
in  seinem  Apparate  auch  noch  über  Encalyptol  and  Jodoform  streichen  lassen.  Die  beiden  erst* 
erwähnten  Oaso  (H^S  und  CU^)  werden  durch  Zeraetzunfc  von  doppeltkohlensaurem  Natron 
und  Schvefelkalinm  aof  Zusatz  von  heissem  Wasser  {Natr.  bicarb.  .'i'O ,  Knf.  tul/urat. 
2'0  :  lOOd'O  Aq,)  erzeugt  und  ihre  Bildung  weiters  noch  durch  einen  /.nsatz  von  Weinsäure 
gefordert,  Bepser  als  der  reine  Schwefelwasserstoff  wird  der  aus  Schwefelquellen  mit  Wasser- 
dampf  und  anderen  Gasten  freiwerdende  H,  S  von  den  Patienten  vertragen.  Auf  den  localen 
Prooess  der  Phthise  war  diese  Medic&tion  bis  jetxt.  streng  genommen,  ohne  EinÜuas.  Selbst 
nach  Kweinionatlicher  Anwondun^:  Jones  Verfahrens  waren  die  Tubcrkelbaoillen  im  Auswurfs 
noch  nachweisbar  (Pa  vai  •  V  ajna},  der  Consumtionsprocess  wurde  jedoch  in  seinen  wesent- 
lichen Erscheinungen  beschränkt.  Karika  fand  die  Kohlensäure  hierb'^i  oline  jeden  Nutzen 
und  kam  überdies  zu  dem  Resultate,  da.is  die  blosse  Inhalation  von  H^S  diüselben  Erfolge 
wie  das  Berge on'sche  Verfahren  erfcebe  und  dass  Einathmangeii  des  Gases,  vorsichtig  aus- 
geführt, ungchadlich  seieu. 

Beaundere  Zubereitungen  des  Schwefels: 

a)  Oleum  Liui  gul/urarum,  J?o/*amMm  •?u//Mri>,  geschwefe  1  tes  Leinöl, 
Schwefelbalsam  (1  Th.  Schwefelblumen  in  K  Th.  heilem  Leinöl  gelöst);  dickflüssige,  rolbbraune, 
widrig  riechende  nnd  schmt-ckonile  Flüssigkeit.  Bestandtheil  des  sogenannten  Haarlcmer 
Oels  und  ähnlicfarr  Geheimmittül ;  extern  zu  Einreibnnßen  und  Verbanden  bei  giohtischen 
Leiden,  parasitären  Hantuffeciionen,  auf  Frostbeulen,  chronische  Tnnioren  etc.;  nicht  mehr 
oftkinell.  ebenso 

6/  Oleum  TJierebin  thi nat  sulfuratum ,  geschwefßltes  Terpentinöl. 
Man  erhält  es  dnrch  Mirfthen  des  Vorigen  mit  3  Th.  Terpentinöl.  Innerl.  selten,  zu  02 — 05  (5  bis 
10  Tpf.)  p.  d.,  in  Milch  und  in  Gallertkapseln.  In  gleicher  Weise  dos  nicht  mehr  gebräuchliche, 
analog  zusammengesetzte  Oleum  Aniai  sulfurtttum  (bei  a.nthmati.schen  Beschwerden  nnd 
als  Exiipectorans);   äassorl.  erstercs  anch  zum  Verbände  schlecht  heilender  Gcschwäre. 

e)  Sapo  ttulfuratiig,  Sripo  SulfurxK,  Schwe  fe  laeife.  Pharm.  Anstr. ;  eine 
Mischung  ans  35  Th.  Seifenpüker,  n  Th.  Schwefelblumon,  mit  der  nothigen  Menge  Weingeist 
zu  einer  (mit  Bergamotten&l  parfUmirteD)  Masse  in  entsprechende  Formen  gebracht.  Einfacher 
gewinnt  man  eine  gleich  bratichbare  S  chwef  elseife,  weuu  mau  '^  Th.  Hausseifc ,  in  Späne 
geschnitten  und  mit  d^r  gleichen  Meng^  Wasser  erhitM,  /.um  Suifunbiim  verflüssigt,  diesen 
mit  1  Th.  Scbwefelblumen  mischt  und  die  Masne  in  Papierkapseln  derart  au.sgiesst,  dass  nach 
dem  Trocknen  ca.  lO'jOrm  schwere  Stücke  resultiren.  Kinreibuupm  mit  der  tu  Wasser  getauchten 
Seh  wefelset  fe  bilden  nach  der«  Verfassers  au  Tausenden  gemachter  Erfahrung  die  billigste, 
reinste  und  ebenso  sichere  Behandtaugamethode  der  Krätze,  als  mit  Storax  oder  PerubaUam, 
bei  der  ebenfalls  weder  Wäsche  noch  Kleider  verunreinigt,  noch  auch  eine  Desinfection  der- 
i*elben  gefordert,  nnd  ebensowenig  die  ßt^rnfsthätigkeit  df^r  Patienten  gestJirt  wird.  Die  in  die 
Haut  geriebene  Scbwefelseife  trocknet  bald  auf  derselben  ein  und  löst  sich  späterhin  mit 
Epidermis  in  Form  kleiner  Schüppchen  ab. 

d)  Sopo  h'ilk'i nsonif  Wil k iuso n'sche  Salbe,  englische  Krätzsalbe 
(in  der  Modification  von  Hebra:  Ol.  Fa^iy  Fi.  Sulfur.  m\a  'Jvo,  Crelae  pulv.  JöO,  Axtittff. 
porc  ,  Sapon.  hat.  ana  40*0);  gegen  Krätze,  Acne  und  andere  chronische  HautausschUge ;  nach 
Hebra's  Erfahrung  in  Fällen,  wo  das  Nässen  des  Eczcms,  besonders  am  Kopfe  nicht  anfliören 
will.  Die  Mischung  wird  mittelst  eines  Borstenpinsels  ziemlich  dick  aufgestrichen  and  die  so 
behandelten  Si eilen  mit  Flanell  bedeckt.  Die  Behandlung  der  Acne  nach  Lassar  mit  der 
von  ihm  modiflcirteu  Salbe  (Sulfur.  praecipit.  500,  B-NaphtoU  Kfd,  Sapon.  medic,  LanoUni 
[Vasel. ß.J  ana  'Jii'O}  besteht  darin,  dass  man  die  Salbe  messerrUckendiok  auf  die  mit  der 
Acne-Eruption  bedeckten  Hautstellen  auistreicht,  15 — 30  Minuten  wirken  lässt,  hierauf  mit 
Talgpulver  ^pudert  und  den  nachfolgenden  Schälprocess  durch  reichliches  Auftragen  von 
Si^tiiger  Salicyl säure-,  Zinkoxyd-,  .^mylum-,  Vase]inpa»te  (Bd.  XV,  pag.  252)  mildert, 

«>  ünyuentum  sulj  uratum  ,  Uny.  aä  rcabiem  ,  Seh  wsfe  Isal  be,  Pharm. 
Anstr. ;  eine  Mischung  von  je  30  Th.  subliniirtem  Schwefel  nnd  Theer,  20  Th.  Kreidepniver 
mit  je  60  Th.  Kaliseife  nnd  Schweinefett;  au  Einreibungen  bei  Krätze,  wie  auch  anderen 
chronischen  Hautaffectionp.n. 

/>  Ungnentum  sulfuratum  simplex  (Sulfur,  depur.  i,  Axung,  pore,  i}; 
nnr  gegen  Erätze;  obsolet,  wie  anch  das  folgende. 

g)  Vnguentum  aulfuratum  compositum  (Sulfur.  depur,  J,  Zinc.  »ulfttr. 
ana  1,  Axitng,  SJ,  statt  des   Vnguentum  contra  scahiem  Jasseri. 


f 


SCHWEFEL.  97 

2.  VerbinduDgen  des  Schwefels  mit  Alkalien  und  alkali- 
schen Erden  (^alkalische  und  alkalisch- erdige  Sulfurete). 

Officinell  ist  Dreifach-Schwefelkalium  (nach  Pharm,  Äustr.  in  zwei 
Reinheitsgraden,  überdies  Fünffach    iSchwefel  calcium  in  Lüsung^). 

1.  Knlium  sul  furatum  y  Sulßiretum  Lixivae,  Hepar  Sulfui'is  nd 
laineum  vel  vulgare ,  S  c  h  w  e  f  e  1  k  a  I  i  u  m ,  Kalisr.hwefelleber.  Wird  bereitet 
durch  Erhitzen  einer  innigen  Mischung  von  1  Th.  Schwefelblumen  mit  2  Th.  rohem 
kohlensaurem  Kalium,  hia  nach  beendetem  Schäumen  die  Masse  ruhig  tiiesat,  worauf 
sie  auf  eine  Eisenplatte  oder  in  einen  eiöernen  Mörser  auHgegoasen  und  nach 
dem  Erkalten  f  in  kleine  Stücke  zeräcblagen,  aufbewahrt  wird.  —  Leberbraune, 
äebr  bald  gelbgrün  sich  färbende  ^  an  der  Luft  einen  starken  Geruch  nach  il^  S 
verbreitende  Stücke,  welche  sich  in  weniger  als  2  Th,  Wasser  mit  Uinterlassung 
eines  geringen  Kückstaudes  zu  einer  gelbbraunen  Flüssigkeit  von  stark  alkalischer 
ReactioD  lösen,  und,  mit  einer  Säure  versetzt,  einen  reichlichen  Niederschlag  von 
Lac  Sulfun's  unter  Entweichen   von   H-.S  geben. 

Uit  Fetten  gemischt,  bewirk!  die  ^cliwefelleber  eine  voliätäudi^e  VerKeifuug  der- 
ulben  (Sapo  Suffurin  kalini).  Au  der  Luft  zieht  sie  hegierig  Kohleusaure  und  äaaer.stofl' 
an,  wird  feucht  und  zertliesst.  Sie  rausa  daher  vur  dem  Zatritt«  der  Luft  aorgfaltig  verwahrt 
werden,  durch  die  sie  unter  Absoheidnni;  von  Schwefel  und  Bildnnf;  von  kohlHnsaureni  und 
»chwrfel^Bnrem  Kalium  zerüotzt  wird.  woIki  aie  eine  gelblichgräne  Farbe  annimmt  und  8chtiea3<- 
lich  ihre  I.6«lichk(.'it  in  Alkohol  verliert.  In  Hinsicht  anf  seine  ZusBnimanBetzQng  beütaht  daa 
offlc.  tchwefelkalinm  dt^r  Hauptmjuiso  nuch  aus  einer  Verbindung  von  2  Mol.  Jfaoh  Schwofel- 
katinm  (K,S  )  und   1  Mol.  uuteri^L'hwoflijrsanrem  Kalium  (K^^S,  0,). 

Neben  dem  aus  PoTtasehe  darzufitellenden  ächwefelkaliom  enthält  Pharm.  Atistr.  nntor 
dem  Titel:  Kalium  ami/u  ratu  m,  Sutßtretum  Lixivae  seu  Fotasunc  ein  für  den  intimen 
Gebrauch  be^timmte^,  chemisch  reineres  Präparat,  das  auf  gleiche  Weise  mit  reinem,  kohlen- 
nanrem  Kalium  bereitet  wird  nnd  von  braangelber  Farbe  in  Wasser  uutl  Weingeist  leicht 
«ich  16at.  Füntfach-Scb  wefelkalium  ist  nicht  oHiciuell.  Die  franz.  Pharm.  (1860) 
fuhrt  es  in  Massiger  Form,  Quinqu  iejtaulfuref  um  potastficum  soliitum  an.  Man 
erhält  daaselbu  durch  Knchen  von  ,'{  Th.  Kalilaage  mit  1  Th.  Schwefel  in  Oestalt  einer  rotfa- 
braonen.  hepatisch  riechenden  Fllissigkeil,  die  »ich  von  der  S&lutio  VUminckx  (siehe  unten) 
wesentlich  nur  durch  die  Verschiedt-nbcit  ihrer  alkalischen  Basis  unterscheidet.  Ebenso  ent- 
behrlich  alri  jenes  Präparat  ist  Seh  wefelnatri  nm  ,  Sodasch  wefel  le  ber,  Natrium 
*ui/u  ratum,  von  der  Constitation  des  offic.  ^chwofelkaliuma  and  noch  mehr  i\er  Liq  uor 
Satrii  quinquieaul/ura ti  dieser  Pharm.;  dafür  dürfte  Natri nmsnl f hydrat. 
Schwefel  waasentoff-Schwe  fei  ua  tri  um,  yatrium  hydronulfuratHm,  Satrium  aulfohydri- 
cum  (NaHS+fiH  0),  mit  Rücksicht  auf  Reine  constante  Zu.'fammenBetznng  nud  bessere 
Haltbiirkeit  Cttr  den  innerlichen  Gebranch  dem  of;ic.  Scbwefelkallnm  vorEuziehen  sein.  £h 
bildet  farblose,  in  Wasser  leicht,  in  Alkohol  wenig  lösliche  Krystalle.  welche  intern  in  Pillen 
oder  in  Syrup  gelöst,  in  3fach  so  grosser  Dosis  wie  jenes  ku  nehtnen  sind. 

Die  Seh  wefe  1  Ji  ui  muri  i  uuif  I  Us  sigkei  t,  Liquor  Ammon  ii  $  h  l/u  m  ti, 
Amttumium  Hutfhtjäricum,  wird  ai7^neilioh  nicht  mehr  benutzt  und  Andet  sich  im  Keagens- 
ventwichnias  der  Pharmakopoen  nur  als  Behelf  chemischer  Prüfungen  angefahrt.  Der  an  Schwefel 
reichere  f.ii/uor  AmtuuHii  ifuinquiessul/tirati,  Spiräu^  Beguim  wurde  einat  gegen 
Diabetes,  Rheumaiisnieu,  Phthisis  etc.  20  1 — 3'  Trpf.  p.  d. ,  die  spiritnöse  hosung  desMiben, 
Tiiiitura  Sul/uris  totatilia,  Liquor  antipodayricu/i  Hoffmanni,  hei  Gicht  und  chro- 
nischen HaulaUMchUgen  angewandt. 

2.  Seh welelcalcium  wird  sowohl  aUs  einfach,  wie  Fünf fach-Sch wefel- 
cmlciam  ar/eneitich  gebraucht.    Beide  Präparat«  sind  jedoch  nicht  mehr  ofÜcinell. 

(x)  Ca  fc  i  u  in  tmono)  9  >>  l/u  ratnm,  Otlcaria  sui/urata,  H^ar  Sulfuris  ealcareum, 
Seil wefeloaloium  (einlach)  Kalkschwefelteber  (OaS),  wird  durch  Glühen  einer  Mischung 
von  Aetaikalk  mit  Schwefel  in  Gestalt  eines  rothlich-weisseo,  hepatisch  riechenden,  scharf 
alkalisch  schmeckeadeo.  in  Wasser  wenig  lüslicben  I'ulvers  erhalten,  das  sich  bei  Luftzutritt 
anter  Entweichen  von  U.^S  sehr  bald  zersetzt.  Bei  längerem  Kochen  dieser  Verbindung  mit 
Walser,  leichter  durch  Einleiten  von  H,S  in  Kalkmilch  bildet  sich  die  Verbindung  von 
Schwefelwasserstofi'-  Schwefelcalcium  oder  C  a  I  c  i  nm  sulf  hy  dra  t ,  Calcium  au  l  fo- 
httdricum,  welches  vermöge  seiner  losenden  Wirkung  auf  Hornstotfe,  als  Depilatorium 
(Bd.  IV,  pag.  57^)  verwerthet  wird.  Es  erweicht  in  karEer  Zeit  die  Haare  xu  einer  gallertigen 
leicht  abalreifbaren  Masse.  Einfach  Schwefolcalclum  diente  sonst  zur  Anfertigung  sogenannter 
Seh  wefolkngela  fC'alc.  aulf'urut  120,  Natrii  chlor.  4  0,  Extr.  Snponar  10,  Gelatin.  q.  a. 
ati  bot.  form.;  Boulfa  Ba  rt^  (fiennen)  lltr  die  Bereitung  dea  Schwefelbades. 

lO  Calcium  quinq uieaa uf futa fu m.  Die  nur    in    fläsaiger  Form   darstellbare 

Verbindung,  nach  Pharm.  Austr.  unter  dem  Titel :  Solutio  Culcii  uxysul  furati,  Calcium 

quinque^Btil/uraiufii   volutum ,   Solutio   HtmiHcktt ,    Losung  des  Calciumoxysulfnrets 

wird  durch  Kochen  von  H  Th.  der  JOäcp//«  pro  Calcio  ox.y*M//«ro<o  fCu/eor.  u«t.  Aft, 

Ileal-Encyolod&dle  der  gee.  Heilkunde.  XVIil.  ü.  Aufl.  ^ 
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Aq.  com.  20,  Flor.  Sulfur.  HO)  mit  20  Th,  gem.  AVaaser  anf  ]2Th.  Colatur  bereitet,  bei 
welchem  Processe  sich  nelwn  unterschwoflig-Haurem  Cal<;ium  der  Hauptmsui^e  nach  fünffadi 
Schwefelcaiciam  (Cai^,)  bildet.  —  Üranairotbe,  gcVlirarlieode,  stark  alkaliseh  reagtrende  PJatisig:- 
keil  von  hepatischem  Gernche  und  stark  alkatiHihem  Geschmack,  welche,  mit  Salzsäure  ver> 
setzt,  reichlich  einen  weiaeen  Niederschlag  von  Schwefel  fallen  1äs§t ,  welcher  am  Filter 
ge^BmmeU  und  p:ewft<»chen,  die  offic.  Seh  we  fei  ni  ilch  (Sulfur  praecipitatum)  darstellt.  Der 
Luft  ftusgesotzt,  verliert  die  Schwefelc*lciainttnssigkeit  durch  die  Kohlensaure  and  der  Sftuer- 
Htoff  derseU>en  an  Wirksamkeit,  da  sich  neben  Schwefel  und  entweihendem  H,  S  fort  uud  fort 
kohtensaurer  und  scbwcfelftanrcr  Kalk  abscheiden,  bis  das  Präparat,  unter  Hinterlassung  eines 
gelhlicLwelasen  Bodeusalzcs  zuletzt  in  eine  farblose  Flüssigkeit  sich   umgiewandelt  hat. 

PhysiolopischfiR  Verhalten.  Die  hfichst  widrifj  hepaliBch  schmecken- 
den und  riechenden  alkali  Heben  Su  Ifurete  verdanköii  ihre  Wirkttamkeit  einer- 
seits der  caustischen  Action  ilires  Alkalis «  andererseits  dem  unter  dem  Einflusäe 
selbst  schwach  sauer  reagirender  Körper  leirht  aicU  aua  ihnen  eutbindendeD 
Schwefel  Wasserstoff.  In  arzeneilichen  Gaben  gereicht,  erregen  sie  WärmegetUhl 
im  Magen,  bei  fortgesetzter  Anweniiiing  belilatigende  Empfindungen  daselbst  und 
Verdauungsstörungen.  Mit  ^ler  Magenafture  in  Berührung  gekommen^  werden  sie 
8of<irt  zersetzt  und  entbinden  reichlich  Schwefelwaaseratoff,  der  aifh  durch 
AuffltoHBcn  darnacli  sofort  kimdgiebt.  Zugleich  wird  (bei  Anwendung  von  mefir  als 
1  Atom  S  führenden  Präparaten)  freier  Seh  wefe  t  ahgesnbieden,  welcher,  höchst 
fein  aertheilt,  im  Darmcanale  die  ihm  eigentbUmlicben  Wirkungen  veranlasst.  So- 
wohl die  alkalischen  Sulfurete,  als  auch  Scbwefelcali>ium  bedingen  beim  Menschen 
eine  Vermehrung  der  StickBtottausscheidung,  uebeu  verminderter  Harnaäureexcretioii 
in  Folge  von  Steigerung  der  Alkalescenz  der  Körpersäfte  analog  den  kohlensauren 
Alkalien  (ÜIiIBAch).  In  grossen  Dosen  lödten  die  Schwefelalkalieo  einerseits  durch 
die  von  ihnen  ausgehende  Aetzwirkiing,  andererseits  durch  das  in  grosscQ  Massen 
diftundirende ,  wie  auch  aus  freiwerdendem  .Schwefelwasserstoff  hervorgehende,  im 
Bhite  eich  anhäufende  Schwefelalkali  vermöge  seiner  Iftbmenden  Wirkung  auf  die 
Centren  des  verlfingcrlep  Mjirkes,  nicht  aber  durch  Saiierstoffcntiiehuiig  im  Blute 
(Pohl),  Neben  den  Erscheinungen  von  Gaslroenteritia  machen  sich  besonders  die 
stark  herHbgesetzter  Merztbätigkeit ,  hochgradiger  Dyspnoe  und  zur  Lähmung  aivU 
steigernder  Muskel  schwache  bemerkbar.  Bei  (Jamit  vergifteten  Tbieren  konnte 
unverändertes  Schwefel;jlkali  im  Harne  nachgewiesen  werden  (OSFILA ,  WöHLERj. 
Als  directe  Antidota  gelten  die  untcrchlorigsaureu  Satze  (uuterchlorigsaures  Natron 
oder  Chlorkalk  in  Lösung  mit  Zucker)  ^   Bieenoxydhydrat  und  Eisenoxydsaccharat. 

Nach  Versuchen  Pohl'«  üher  das  Verhalten  der  alkalischen  Schwefelrootalle  im 
thierischen  Organisnni«  treten  nach  intravenöser  InjectiDu  von  .Srhwefelnatrium  hei  Kaninchen  niX 
sehr  bald  heftige  cerebrale  Krämpfe  eiu.  die  unter  mühsamem,  sto.ssweisem  Athem,  Schreien  und 
Zitterhcwcgungen  7.nni  Tode  ttihren.  Nach  sehr  kloinen  Dosen  gehen  die  bedenklichen  Ver- 
giftangsorscheinungcu  sehr  bald  vorüber.  Bei  subcutaner  Injection  treten  die  Convulsioncn 
am  meistcu  hervor.  Der  Tod  tritt  nach  kleinen  Mengen  ein,  che  es  zur  Heduction  des  Blutes 
kommen  kunuto,  nnd  zwar  bei  Warmblütern  durch  seinen  Uhmendon  Eiuflnss  auf  die  Centren 
des  verlängerten  Btnrkes,  bei  Kalthlütera  hanpisachlich  durrh  neeinträchtigung  der  Herz- 
functioD.  Untersui-bungfn  de»  Blutdruckes  ergaheu  ein  rapides  .Sinken  desselben  in  Folge  von 
Lähmung  der  meduUareu  und  spinalen  Vasümntoien-Centren. 

Seh  wefelkalium  ,  sowie  Seh  wefe  Ina  tri  um  ätzen  und  entzünden 
in  aämmtlicben  Verbindungsstiifen  vermöge  ihrer  stark  alkalischen  Ueaction  schon 
in  massig  concentrirter  Lösung  nicht  nur  die  Bchleirahäute,  sondern  auch  die  allge- 
meinen Decken  in  einer  den  caustischen  Alkalien  anftlogea  Weise.  Etwas  weniger 
intensiv  ist  die  Wirkung  des  Fünffach -Seh  wefel  calci  ums  von  gleichen 
Stärkegraden.  Noch  bei  einer  Verdünnung  des  I'räparatea  mit  der  2  — ^fachen 
Wassermenge  wird  die  Haut  nach  wiederholter  Waschung  damit  entzündlich  gereizt 
und  miisä  auf  zarten  Hautsttdlen  und  bei  grösserer  Ausdehnung  vuu  HautefÜorescenzen 
mit  der  Anwendung  dieser  Präparate  schonend  vorgegangen  werden^  um  nicht  aus- 
gebreitete Eczeme  oder  eine  tiefer  gehende  Dermatitis  mit  ihren  Folgen  hervor- 
zurufen. Thierische,  wie  pflanzliche,  in  der  Haut  wuchernde  Parasiten  und  iure 
Keime  werden  durch  sie  energischer  und  vertäaslicher  als  von  irgend  einer  anderen 
Heilaubstanz  vernichtet.  Die  der  Haut  zugefuhrten  alkalischen  und  erdigen  iSulfurete 
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erleiden  durch  das  saure  Secret  der  HantdrUAeD  eine  theilweise  Zersetzung  unter 
Freiwerden  von  Hn -S,    welcher  von  der  Haut  zum  Theile  aufgenommen  wird. 

Die  interne  Anwendnnpr  der  Schwefelalkalien  ist  ^egenwÄrtig  eiue 
sehr  eingeflchränkte.  Im  Allgemeinen  geschah  sie  früher  gegen  die  beim  Sehwefel 
angel'ilbrteD  KraiikheitszuBtäni^e;  zur  Lösung  und  Beäcbleuuigung  der  Aus!>Iosäung 
TOD  Fdeuilomembraneii  bei  Croup  werden   sie  kaum  tioch   benützt. 

Man  lässt  daa  Seh  w  efe  Ik  al  i  u  na  zu  0*05 — 020  ]>.  d.  2 — 4  Mal  im 
Tage  nehmen.  Grössere  Dosen  sind  nicht  räthlichT  ao  lange  man  die  Wirksam- 
keit des  dispensirteti  Präparatea  nicht  kennt,  dessen  Uehalt  au  wirksamem  Schnefel- 
alkali  angosiohta  der  fortäubreitenden  Zersetzung  desselben  stark  variirt.  Man 
verordnet  es  in  Pillen  (mit  Är^jUa  alba  als  Constituens)  oder  iu  Solution,  am 
zweekmäsaigatcn  In  Alkohol  und  Uast  die  einzulnen  Gaben  wegen  de^  höchst 
widrigen  Geechraackea  in  Milch ,  in  einem  aromatiHcben  Wasser  oder  neutral 
reagirenden  Syrup,  aus  einem  GlilFtchen  genieseen. 

Die  gemeine  Schwefel  leb  er  wird  gelöst  zu  Waschungen  (5  —  L'O:  lOOAq.) 
und  Bädern  bei  Krätze  und  anderen  parasitUren  Haufausschl.-tgen  (mit  derattelben 
Erfolge  wie  Solutio  Vleminchx),  seltener  in  Form  von  Salben  (1  :  ö —  lU  Axuntf.) 
und  Seifen,  Sapo  Kalxi  sulfurati,  letztere  auch  mit  Zusatz  von  Bimsstein, 
Sapo  stilfnratus   Puinicia,   verwendet. 

Hau  l>erett»t  daü  Schwefelbad,  Balneum  sitlfuratum,  durch  Loson  von 
50— 2<-K)  Gim.  nicht  ku  alter  Seh  wofel  lobcr  im  Wasser  des  Wannenbades.  Wird  mehr  auf 
SchvefelwasserstofT-  a.\a  auf  die  alkali«cbe  Wirkung  den  Schwefelbades  Gewicht  ge)ej$t ,  s» 
verset/t  man  das  Badewasser  mit  etwas  Säure  (10 — 20  Örni.  roher  SaUsanrc,  50  —  1011  Grm.  Essig 
oder  Weinstein).  Uer  frei  gewordene,  im  Wasser  geläste  Scb  wofe  Iwajt&erstoff  durchdringt 
die  Enntdeckeu  und  pelangt  Äiigleich  mit  Wasserdampf  in  die  Laftwege ,  so  dass  er  bei  Er* 
kranknogen  derselben  arzeneiliche  Wirkungen  zn  enif-tlten  vermag.  Wird  dem  Sthwefelbade  Leira- 
lösung  zugesetzt,  Balneum  sttl/u  rat  um  gelat  inos  um,  entweder  iu  der  Ahsicht,  die 
Reizwirknng  d^s  ajkatiscb  reagirt^nden  Bades  zu  massigen  oder  nm  den  in  warmen  Schwefel- 
qneUeo  nicht  selten  vorkomuienden  gallertartigen  Mineral  ächlamm  (Budemoos. 
Barhgine)  zu  ersetzen,  so  weicht  man  ÜOO— Ü50  firm,  einer  besseren  Leimaorit«,  klein  zer* 
■tttckelt,  in  der  ^fachen  Wassermonge  darch  l  »Stunde,  erhitzt  sodann,  bi."«  der  Leim  vollständig 
gelütat  ist  und  setzt  ihn  der  UadeAusitigkeit  zu  (Pharm,   fran-;.   IMtiti). 

Einfach  Seh  wef  elcalci  um  (in  noch  völJig  unzersctztem  Zuatande) 
wurde  von  englischen  Aerzten  intern  gegen  Acn^  indurata  et  piintuloJta,  Hordeolum 
nnd  Fiirunrulnsis  zu  0*01  —  0015  p.  d.  8  Mai  lägl.  vor  der  Mahlzeit  in  Pillen 
oder  in  einem  anmiatiachen  Syrnp  gelöst,  Kindern  zu  0005,  4 — 5  Mal  lägl.  in 
SchUttelmixtiir  empfahlen;  selten  noi-h  in  kohlensäurereieben  Wä^ittern  gebist,  als 
Ersatimittel  natürlicher  Schwefel wässer,  zweclimiiasiger  Natriumsulfliydrat.  Künf- 
fach-Schwefelcalciura  findet  nur  ftuseerlicb,  pur  oder  mit  1  —  5  Tb.  Wasser 
verdOnnt,  in  Form  von  Waschungen  (»%  oben),  Pinselungen,  Um«cblttgen ,  localen 
(5'0 — lO'O  filr  je  1  Liter  Badewasser)  und  allgemeinen  Bttdern  (60-0  — 150*0) 
Anwendung  (XVt,  pag.  120). 

CV  Seh  wcfl  i  geaure  uml  u  n  terach  wofligaau  re  Salze  fStdfite 
und  Hypofiulfitr).  TuAz  aller  Anpreisungen  von  verflcltiedenen  Seiten,  namentlich 
aIb  AntiBcptica,  vermoehteu  sich  dionelben  nicht  in  der  Praxis  zu  behaupteu.  Das 
frfllirr  oflicinelle  unterftcb  wefl  i  gsaure  Natrium  erscheint  in  der  Pharma- 
kopoe nur  mehr  in  der  Reihe  dur  Reagentien  unter  dem  Titel :  Liquor  Natrti 
t h  io sul  fn  r  ic  i  für  die  PrUfiiug  einiger  arzeneilicher  Substanzen  (Calcaria 
MoraiQyTtncturn  Jodi).  Von  sc  b  w  efl  i  gaauren  Salzen  sind  bi»  jetzt  scbweflig- 
•anres  Natrium  und  Bcbwefligsaurea  Magnesium  (Polli  u.  A.j,  dann  schwetligsaures 
Kalium,  sowie  die  sauren  Satze  dieaer  Verbindung  und  des  Natriums  (Bkrn'atzik 
und  G.  Bbaun)  Gegenstand   arzeneilicher  Prllfung  gewesen, 

Natrium  thtOMul/uticum.  ytttrlum  Mubnuifuroaum  htjpotut/uro&um,  üypO' 
»ulßii  Sodnf .  thioschwefolHaures  Natrium,  untcmchwefligifanre«  Natrium  ,  Natrium- 
hyposnlfit,  Antichlor.  Farblose  Kryittalle  von  Idttcr-ulzigem ,  nachträglich  srhweKigcm  Ge- 
Mhmacke,  stark  alkali^tcher  Read  ton ,  in  Wasser  leicht  löslich,  in  Alkohol  nnloKlich.  Di« 
L6iion^  aetzt  selbAt  in  vßrxchloisenen  Oefussen  Schwefel  ab,  es  bildet  sich  sohwertigsaure.f  nnd 
M  Zotritt  von  Luft  Hchwefelsaur^^s  Natron.  Auf  Zusatz  von  SAnren  loheidet  sirh  sofort 
Sebwefttl  ab  nnd  der  Gerach  Itksat  erkennen,  daxs  sich  freie  schweflige  Siilire  gebildet  haU«.    ^äa 
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unterttcbn-eflige   Säure   vermag  nicht   für   sich   zu   bestehen ,    freigeworden   zerfällt   sie   sofort 
in  jene  BeHtaocItheite 

Satrium  gul/uro^um  ,  Sulßa  Sväae  sivt  tiatrieui ,  seh  we  fl  i  g  sau  res 
Natriom,  Natrinmsnlfit.  eine  in  AVa«>8er  leicht  lösliche,  alkalisch  reagirende,  an  der  Lnft 
in  Folge  von  Oxydation  bald  in  Glanbersak  sich  nmwandolnde  Salzmasae.  ^  Das  sanre 
firhwefllgsauro  Natrium.  Natrum  biAul/urott  u  m ,  erscheint  in  kleinen,  nach 
schwefliger  Saure  stark  riechenden,  farblosen  Krystallco,  welche  unter  Verlust  ihrer  Sänro  die 
gleiche   Veränderung  wie  das  Vorhorgenaunte  erfahren. 

Kalium  »ul/uroaum  ,  scfawefl igsaures  Kalium ,  stellt  ebenfalls  in  WasasiL 
leicht  Ibsliche,  au  der  Lnft  feucht  werdende,  Btark  alkaliBch  reagirende.  bitter  Bcbmeckendal 
Erytttall«  dar.  Das  wuserfreie,  zweifach  seh  wefligsauro  Kalium  (mit  57  G'' o  S)^^^)t{ 
Kalium  biauifuroaum ,  bildet  harte,  kürnige,  schwerer  lösliche  Krystalle,  welche  »alxi^ 
Kcbniecken  und  Inftbeständig  sind;  erhitzt,  schweflige  Säure  und  Schwefel  unter  Hinterlassung 
von  Kalinmaulfat  abgeben. 

*  Mdffnesium  snlfuroffum,  Sulßs  moguesicua ,  ach  wef]  ig  saures  Magne- 
sium ,  Magnesium snl fit,  stellt  ein  kry-ilallinischea,  im  Wasser  schwer  löaliches,  fast  geschmack- 
loses  Pnlver  dar,  wilrhes,  wie  auch  die  hier  erwähnten  Sulfite,  an  der  Luft  sich  allmälig  in 
schwefelsaures  Salz  umwandelt. 

Die  WirkuDgs weise  der  Hyposaißte  und  Sulfite  gestaltet  sich  im 
"Wesentlichen  analog  jener  des  Schwefels  mit  Rücksicht  auf  die  daraus  im  Organismus 
hervorgehenden  Verbindungen  von  H^  S  und  Na  H  .S.  Auch  die  antiseptischen  Eigeu- 
schsften  jener  Salze  gehen  kaum  über  das  Maass  dieser  letztem  hinaus ,  weshalb 
sie  in  dieser  Richtung  therapeutisoli  kaum  noch  verwerthet  werden.  In  den  Magen 
gebracht,  zerfallen  die  Hyposiilfite  durch  desgen  freie  Säure  zu  schwefliger 
Säure  und  Schwefel.  Bei  Einfuhr  vuu  unterschwelligsaurem  Natrium  in  den  Magen^ 
kommt  es  jedoeh,  wie  schon  Höpfkneb  aufmerksam  gemacht  hatte,  zu  bäuHgem  Äuf- 
etossen  nach  Schwefel wassergtofT,  eben  so  wie  nach  dem  Genüsse  scb  wefligaa  urer 
Alkalt-  und  Erdsjilze.  Es  Ittsst  dies  schliesBen^  dass  die  freigewordene  scbwetiige  Säure 
im  Magen  nicht  sofort  diffundirt  und  im  Blute  zu  Schwefelsäure  oxydirt  wird,  vielmehr 
eine  Reduction  neben  Bildung  von  H^  S  erleidet,  in  Folge  dessen  es  beim  Zusammen- 
treffen des  letzteren  mit  jener  Säure  in  Folge  der  vor  sich  gehenden  chemischen 
Reaclion  zu  reichlicher  BiUtung  von  .Schwefel  ebeDfalla  kommen  muBs(2H2^  +  ^a 
SO3  geben  ii  S  +  3H4O),  Die  Wirkungsweise  der  unterschwef  ligsauren,  sowie 
der  seil  weftigaauren  Alkali-  und  Erdsalze,  entfernt  sich  darum  nicht 
weder  in  llinsiclit  auf  ihre  Darm  ,  noch  Allgemeinerscheiiiungen  von  jener  des 
Schwefels,  wozu  noch  die  unterstützende  Mitwirkung  der  alkalischen  Keaction  dieser 
Salze  für  die  Hildung  von  Schwefelalkaii  kommt.  In  (iaben  von  5 — 10  Grm.  ruft 
Na  t  r  i  u  mby  pOB  u  ]  fi  t  Abflibren  hervor.  Sowohl  nach  atiiner  Einfuhr,  wie  auch 
nach  jener  der  alkalischen  Sulfite,  nimmt  der  Aciditätsgrad  des  Harnes  ab,  indem 
sich  fast  aller  Schwefel  zu  Schwefelsäure  oiydirt  findet;  nur  ein  kleiner  Thei!  der 
an  alkalische  Basen  gebundenen  S.luren  wird  unzersetzt  Hbgefubrt ,  wenn  die 
betreffenden    Salze   in    nicht    zu    kleinen    Mengen    dem   Magen    einverleibt   wurden 

I^HÖFPEXKH,    RaBCTEAU). 

Nach  Angaben  PoUi's  bewirkten  50  Grm  u  u  ter  schw  ef  ligsaures  Natron, 
in  MX)  Grm.  Wasser  gelost  und  in  10  Portionen  stündlich  genommen,  heftiges  Kältegefühl, 
grosse  Dnbehaglichkeit  und  ilie  Emptindnn);  vnn  Erstarren  an  Händen  und  FUssen,  ausserdem 
leichtes  Brennen  im  Mugen,  Aufstossfn  nach  H^  S  nnd  fäcale.  nach  dem  Gase  riechende  Ent- 
leerungen mit  starker  Flatulenz.  Nach  Beendigung  des  Versuches  starke  ÄbgeschlageDheft  and 
Kältegeftlhl  bis  zum  nächsten  Tage;  Appetit  gesteigert,  Verdaunng  normal,  Urin  sehr  reichlich, 
klar  und  von  saurer  Beactioo.  Gleich  diesem  Salxc  sollen  auch  sc  h  wcfligsAures  Natron, 
in  Dosen  von  S — 1:^  Grm.  und  seh  w  cfl  igsa  ure  Magnesia,  zu  15  Grm.  genommen,  nicht 
die  guringülen  Üblen  Folgen  hervorrufen. 

Versuche,  die  von  Burnatzik  und  G.  Braun  belLuf^1  Erprobung  der  von  Polli 
nnd  mehreren  Aerzteu  nach  desaen  Angabe  gepriesenen  antiseptti^cht^n  GigensL-bafteu  der  äulfite 
nnd  HyposolÜte  an  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Pnerperalkranken  angestellt  word<^n  sind, 
ergaben,  do88  die  schweflige  Säure  (pag.  186),  die  sauren,  howie  neutralen  al- 
kalischen Sulfite,  dann  das  Natrium-  nnd  31agn  esiah.vposnifit  ohne  Ausnahme 
ftchon  in  kleinen  Do.ten  um  so  heftigere  Reijiwirkungen  in  den  Verdauungswegen  hervorbrachten, 
je  intensiver  die  Erkrankung,  insbesondere  das  sie  begleitende  Fieber  war.  Mit  wenigen  Aus- 
nahmen sträubten  nich  die  Patientinnen  gegen  den  Gennss  der  ihnen  zn  4  5  Grm.  (1  Drachme) 
pro  die  in  Absätisen  verabreichten  Salze.  Die  durch  sie  veranlassten  Wirkungen  äawerteiL 
aich   in    Üblem    Nachgeschmack  ,    hänllgem  An&tosscn ,    Uebelkeit ,    Brechneigung,   sowie  ofn 
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■ich  viederliulendem  Erbrechen  (zuweilen  acliun  nach  der  ersten  Oahe)  und  häußf^  (In  57  Fällen 
äSmal)  auftretenden,  heftigen,  iu  manchen  Fallen  nnhwer  stillbaren  DitrohfiUlen.  Kigenthtimlich 
wtr,  dass  nach  Anwendung  jedes  der  Präparate  'Acidum  «ulfurosum  aquosum,  Xairium  sul- 
furo9um  neutrale  et  aciJum,  Kalium  9ul/uroftum  acidum,  Magnesium  sulfutosum  et  hijpo- 
»ulfurosum  und  Natrium  hi/po9ulfuroftumj  dieselben  WirknngserBcheinnngen  auftraten,  nur 
mit  dem  Unterschiede,  daas  nach  den  neutralen  Sulfiten  nnd  Hyposaltlten  vorwiegend  Er- 
brechen, na<:h  dem  Gehrauche  der  <(chwcfl)ß:ßn  Sanre  und  ihrer  sauren  f^alze  aber  Diarrhoe 
auftrat.  Verminderung  dea  I^nnrtes  und  Hitzegefahle»  war  im  Gegenftatr.e  zu  den  Behauptungen 
Polli'ti  nach  keinem  der  hier  gen»initen  Präparate,  selbst  nach  Verabreichung  von  sanrem 
achwefeligüanren  Kaliam,   nicht   tm  benirrkcn 

P  0  1 U  vermeinte  in  der  schwefligen  Sucre  eine  Sabstanz  entdeckt  zu  haben, 
welche,  in's  Blut  aufgenommen,  üie  es  verändernden  Fremdkörper  (septische  8taffo)  unHchiidItch 
an  machen  vermöge  nnd  »o  ein  Heilmiltcl  gegen  die  EutHlehung  und  Ausdehnung  Hog.  zy- 
motischer  Erkrankungen  aWgi^iie,  Ha  aber  diese  Sitnre  weder  in  f»a8-.  noch  flüssiger 
Form  dem  Organismus  in  genügenden  Mengen  einverleibt  werden  kann,  fo  glaubte  derselbe  iu 
den  alkalischen  und  erdigen  Sultiten  daa  Mitt>^l  gefunden  zu  haben,  die  jener  Saure  Kukommenden 
heilsamen  Eigenschaften  ohne  Nachtheil  gleiehrurmiger  nnd  intensiver  zur  Rntfultun;;  zu  bringen. 
Er  und  viele  andere  Aerzte  mit  ihm  (de  Rirci,  CnmmioM.  Ca]>arBlli,  Hayden.  Burg- 
grftve,  Spenzer.  Critti  n.  A.>  halien  die  Sultite  uu>1  Hyposiiltite  gegen  tilaitern,  Scharlach, 
abdomiDoUen  nnd  Petechialtyphus,  Cholera,  Puerperalkrankheiten,  Snmpflieher.  Rotzerkranknng. 
Pymmie,  Septicamie  rtc.  rn  innerlichem  nnd  äusserlichem  Gehranche  empfahlen.  Pnlli  be- 
hauptete sogar,  die  rebellischeaten  Malariafleber  van  jedem  Typu-s  mitteUt  schwefligsaurer 
Salze  heilen  zu  können  und  dims  diese  dem  Chinin  nicht  unr  an  WirkHumkeit  gleichkommen, 
sondern  diese-«  noch  insofeme  Übei treffen,  als  die  mit  Jenen  Sulzen  behandelten  Kranken 
leichter  nnd  pcbneller  sirh  erholten.  Im  Widerspruche  damit  stehen  die  hei  Puerperal- 
k ranken  gemachten  Beohachtnnpen.  Auch  nicht  der  geringste  Heilerfolg  and  nur  eine  nach- 
theilige ReeiiiflussauK  des  KraukheitsproL-esses  waren  bei  ihrer  Anwendung  zu  beobachten 
(Bernatzik  und  G.  Brannj.  OfTeiibar  nai-h  vielen,  weilt^r  nicht  mitgetheilten  Mi^serfolgen 
F^rheint  man  i.nwmßhr  von  der  therapeutischen  Verwendung  dieser  Salze  bei  den  genannten 
Krankheiten  abgekommen  zu  sein.  Nicht  besser  scheint  e«  mit  der  exteroen  Anwendung  der 
stttrk  alkalisch  rengirenden  Salze  bei  Bekämpfung  pntrirjer  hocalerkranknngen 
xn  sieben.  8elh<;tven;tandlich  vermögen  diese  Salz«  weder  vom  Itlijto.  noch  weniger  von  den 
alkalisch  reagir^-nden  Janchesecreten  in  der  Art  zersetzt  zn  werden,  dass  schweflige  Sanre  frei 
wird.  Es  ist  daher  schwer  einzusehen,  wie  dieselben  einen  Nutzen  bei  geschwürigen  und 
gangränösen  Processen  zu  stiften  vermftffen ;  vielmehr  mnss  bei  der  Möglichkeit  de«  Znstande- 
k'tmmena  alkalificher  Schwefelverbindnogen  fline  nachtheiliee  Wirknng  b^i  derartigen  Processen 
besorgt  werden   Die  von  Po  1 1  i  behauptete  leichte  Vertrügii('hk(»it  intern  angewandter  Bchwetlig- 

lorer  Salze  bei  Kranken    fand  aber  nach  näherer  Untersuchnng  der  von  ihm  gelieferten  Prä- 
gte dnrch  die  letztgenaonten   Autoren  ihre  nalttrliche  Krklarung  in  der  mehr  oder  weniger 

)it  vorgeacbritteneii  Umwnndlung  diei^er  Salze  zn  Sulfaten  (schwefelsaurem  Natron  nnd 
scbwefelaaurer  Magnesia),  zu  welcher  schon  die  Bildung  der  Formen,  in  welche  die  Salze  von 
Polli  io  den  Handel  gebracht  wurden,  mit  beitragen  musste. 

Man  reicht  Natrium  Huhaulfuro»um  ZQ  0'6 — l'O  p.  d.,  2 — 3  Mal  im 
T:|ge  in  SoUitiou^  Mixturen  und  Pdstillen  f^Zusatz  sanrer  Syrupe  ist  zu  vermeideo 
wegen  Freiwerden  von  H^S  und  Ausöcheidiing'  von  Schwefel);  in  gr&useren  Gaben 
100 — lo'O  I  pro  die  kaum  noch  reffen  zymotwche  Erkrankungen.  In  ßrleichen  Gaben 
und  Formen:  Natrium  oder  Kalium  ftuffnroitttm,  in  Pulver  und  Pastillen  Magnesia 
sulfuroHQ.  Extern  wendet  man  NatriurohypoAnlfit  Bellen  nooh,  wie  auch  die  SulBte 
des  Ratiuma  und  Natriums,  in  Solution  za  antiseptischeo  Verbänden  (1  :  5  bis 
10  Äq.  et  Gliftcr,  ann  pari,  aeqj^  ümsehläffcn  und  Einspritzungen  ("2  —  5  :  100  Aq.) 
in  AbscessliflblenT  Fisteln  etc.  (Nntr.  xtilfttroH,  in  10'^  ^j'*?®*"  Ij^^stm^  mit  Ztiaatz 
von  Glycßrin,  MöNNlCn)   ati;  saure  Sulfite  aind   vorzuziehen. 

4.  VerbiuduQg-en  des  .Schwefels  mit  Kohlenstoff  und  mit 
Halogenen. 

öarhonaum  sul furatum j  Salßdum  Carbonei^  Alkohol  tSulfuri»^ 
Schwefel  kohl  enstoff,  Scbwefelalkobol,  Xanthojjen,  eine  farblose,  stark  licht- 
brecbende,  .lusAerat  Hßcbtige,  bei  42*^  C.  siedende  und  leicht  entzflndliolie  FlUssifif' 
keitj  welche  unter  Verbreitonßr  eines  rettigartigen  Gerticbe^  und  beträchtlicher 
WÄnnebindunff  rasch  verdunstet.  Chemisch  reiner  Schwefelkobleiistoff  bat  nicht  den 
unanffenebmen  ficruch  dpa   kÄuflichcn. 

J^chwefeikohlenstotT  wird  leicht  von  Weingeitt.  Aether.  fetten  nnd  itberi.^ehon  Gelen, 
von  WiBser  jedoch  »ehr  wenig  (2  :  1000  Aq.)  getrt^l.  andererwit«  lötit  derseU»«  Jod  mit  intensiv 
Tlolettrotber  Farhe  und  dient  m  als  ErkennnngRmittel  deii»elben  (Dd.  X .  pag.  •il9),  dann 
Brom,  Schwefel.   Phosphor,  Ranliichnk,  Guttaiiercha  nnd  viele  Harze.    Entzündet  verbr«^^!  «n 
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mit  hiauer  Flttinme  kq  Kolilentfäure  und  tioliweäiger  Säure.  SchweffllkohLonstoff  verbindet  sich 
mit  den  ulkalii-chen  ScIiutifetnetiOkn  zu  leicLt  löslichen  Su  1  focarbonat  e  n.  Ihre  Lösungen 
»•iiitl  dutilteli^ell)  und  'z^rrallen  unter  dem  Einflüsse  von  Kohlensäure  in  CS,,  H^  S  uud  kohleu- 
FHure«  Alkali,  ^auerstolt'^ehalt  der  Luft  bildet  ans  ihnen  ebeufalls  Alkalicarbouat  unter  Ab- 
gcheiduDp  von  ychwefct.  Trin  SchwelelkohlenatotT  in  atknbolischer  LÖsang  mit  Kaliumbydrat 
Ktisammen,  !<o  bildet  8icb  xuntbogenf^aareH  Kalium  in  seidengliinzend^n  Krystallen,  ans  dessen 
Lofiuni;  Sänr^n  die  X  an  th  ogenaäare  (A^^thentnlfakohlensanre)  au»8chaiden.  Dieselbe  zerfällt 
jcchon  beim  Ei-warmen  anf  25^  in  GS,  und  Alkohol.  AlkaÜRche  i^ulfocarbonafe  wurden  zur 
Vernichluiig  der  Pht/lioxerft  rafftntrix  in  Anwendung  gebracht;  auch  xanthn^cnRauroB  Kaliam 
imrde  zu  diesem  Zwerh«  vor  einigten  Jahren  pmiilohleu.  Begriessen  mit  SchwetelkohleDstoffwasser 
tödtet  die  Parasiten,  ohne  dem  Weiuetock  zu  sthaden. 

Scbwefelkoblenstoff  bewirbt  gleich  dem  Aether ,  auf  die  Haut  gebracht^ 
starke  Krniedriguni^  der  Temperatur  in  Ful^e  seiner  raschen  Verdunstung,  Wird 
er  aber  auf  die  Haut  unter  Verhinderimg  seiner  Verdunßtiing  appifctrt ,  ßo  stellt 
sich  schon  naiih  ^  o  Minutt',  Geftlhl  von  Wftrtne  ein^  die  sich  bis  zur  IJnerf-rftgliphkeit 
steigt rt.  Der  durch  das  Präparat  verursachte.  Sehmerz  schwindet  allmfllig ,  später 
auch  die  eiitätandene  eutzUiidliche  Küthe.  Aetzwirkuiig  und  BlaBeiibilduu^  werden 
darnach  nicht  beobaditet  (SAXDKRSh  Auf  Wunüflächtn  ruft  Hcbwefelkohleuatofl'  an- 
fUiiglieh  blässe,  Hpäter  Rötbuiig  deraeiben  und  einen  beiläuHg  1  Minute  anhatteudea 
lebhaften   Schmerz  hervor,    dem   sich  eine  länger  dauernde  Anästhesie  anscbliesfit. 

.Scbwefelkohlenatüfl'in  grösserer  Menge  in  den  Mund  gebracht,  verursacht  ent- 
lündlicLe  Reizung  der  Mund-  und  Rachen*felileimbaut.  Mehrere  Tropfen  (8 — 30  gtt.) 
daxoii  genommen^  rufen  (Ibelrteehende^  Aufslo3scn,  Scbwefelgeschmack  ,  Abnahme 
dea  AppL'tilH,  Kollern  im  Leibe,  Abgang  von  HlÄhungen,  Pulabetchleuniguag,  Kmge- 
nommenheit  dea  Kopfes  und  Steigerung  der  Üfaphorese  (K.VAV)  hervor.  In  einem 
vüu  Davidson  milgL^heilten  Falle  von  Vergiftung  mit  mehr  als  50  Grm.  CS._,  trat 
sehr  bald  Ijewussllosigkeit  ein,  dabei  Blftäs^e  des  Gesichtes,  Sinken  der  Temperatur, 
Lividttflt  der  Lippen  und  PupiUenerweitening.  Der  Athem  roeh  stark  noch  dem  Gifte. 
Kopf^chtucrz  und  Sehwiiidel  hielten  mehrere  Tage  nach  Rückkehr  des  Bewu^stseius 
noch  an.  —  Vergchluoken  von  Sehwefelkohleastoff  in  wilsseriger  Lö.sung  bewirkt 
süssHcben  GeEchmnek,  Geftlhl  von  Wärme  im  Muude  und  Magen,  nach  einiger  Zeit 
Priekein  in  der  Naae,  Ähnlich  wie  nach  fchwethger  Säure  und  Schwere  des  Kopfes 
(CHiANbi  Hkyi. 

Vom  Uagen  ^virkeIl  120 — liO  Grm.  OS«  bei  eioeni  grossen  Hunde  todtlicb,  bei  sub- 
cutaner  Injedion  führen  schon  12 — 15  Grni..  bei  intravenöser  2 — 3Grui.  den  Tod  hei  Hunden 
in  2— ü  Stunden,  bei  Kaninchen  iutravenüs  {)"i)i  pro  Kilo,  subcutan  1 — -^  Grm.,  in  den  Magen 
5— 6Gnn.  ersieren  berhei  (Tamassia). 

Bei  Kaninchen,  denen  eine  Lösung  von  CS^  in  Oel  (1  :  10)  subcutan  oder  mehrere 
Tage  in  den  Magen  injicirt  wird,  soll  es  nach  Schwalbe  zn  Pigmentublagerungcn  in  nllen 
Organen  ('ähnlich  einer  Melanose  nach  .schwerer  Malaria],  an  hohen  Fiebergradcn  inii  dentlich 
iniermitt  Iren  dem  Typua  und  Herzverfettung  kommen. 

In  Hinsiebt  auf  seine  Allgemeinwirkuogen  schliesst  sieb  der  Schwefelwasser- 
stoff im  Wesentlichen  den  narcotischen  Giften  an.  Am  häufigsten  werden  die  Erschei- 
nungen der  Intüxication  darnach  hei  Arbeitern  in  Kaut^chukfabriken  beobachtet 
(Bd.  VII,  pag.  483),  bervorgerurea  durch  die  Inhalation  der  Sebwefelkohlcud.lmpfe 
unti  das  Kintaueben  der  Hände  in  die  Mischung  von  Chlorschwefel  und  Sühwefel- 
kobleubloff.  Gewöhnlich  erat  nach  mehreren  Wochen  oder  Munateu  treten  die  ersten 
Symptome  der  cbroniachen  Intoxicationsform  auf,  die  sieh  in  vereehiedeneu 
Graden  Äussert,  zunächst  vorwaltend  unter  Er>cheiDUugen  der  Erregung^  nämlich: 
Kopf-  und  Gliederschmerzen  neben  Ubelriecliendem  Aufstossen,  Erbrechen  uod 
Dysurie,  dann  Tremor  der  Hände,  spastische  Contractlonen  derselben  oder  nur  der 
Finger.  Krämpfe  der  Unlerextremitätenj  Araeisenkriecben,  SchlaHosigkeit,  Verwirrt- 
heit der  Gedanken,  Verfolgungswahn;  späterhin  allgemeine  Schwäche,  Betäubnogs- 
gefllhl  in  den  Extremitäten,  autfatlende  Abnahme  des  Gedächtnisses  und  auch  des 
Gei-eblechtslriebes,  Abäluuipfung  der  Sinnettthäligkeiten ,  besonders  des  Gesichts, 
Sensibilitätäabnahme  der  Haut  und  Schleimhäute  und  allgemeine  Abmagerung  mit 
auflälliger  Musketatrophie.  Bei  acuter  Vergiftung  werden  die  Arbeiter  mitten 
in  ihrer  ßfgcbäftigung  von  heftigem  Kopfweh  mit  OesichtsstÖrungen,  Ohreasausen 
uud   Schwindel    befallen,    dabei    Schwäche    und    anhaltendes    Erbrechen  (Hugcin), 
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welche  Ersehe iu untren  gewöhnlich  bald  zu  verschwinden  pflegen.  Auch  bei  cbroniecher 
Ver^ftUDg  stellt  sich  mit  dem  VerlaAsen  der  Beschäftigung  in  den  meisten  Fällen 
volle  Genesung  ein;  selten  verbleiben  dauernde  Schwäche  und  psychische  Störungen 
fDBLPECU  u.  A.).  Wirkungen  der  Inhalaiion  ooncentrirter  Dämpfe  beim  Menschei^ 
sind  nicht  bekannt.  Hirt's  Untersuchtiugen  un  Thieren  ergaben  ^  dass  Scbwefel- 
kohlenstofl*  auf  die  peripheren  Ausbreitungen  der  Vagi  in  den  Lungen  erregend, 
auf  das  Athmungscentrum  zunächst  erregend ,  dann  lähmend  und  ebenso  auf  das 
Herz  wirke.  Der  Tod  tritt  in  Folge  von  Lähmung  der  Athmungscentren  ein,  ehe 
ea  noch  zur  Lähmung  des  Herzens  und  des  vasomotorischen  Centrums  kommen  kann. 

Tamatisia    bält    Duch    seinen  Versuchen    nn    Säuie;Drn    das    ii^uHtandekommen    dur 
acnten  IntoxicatiunperscLeinungen  durch  Schwefelkohlenstoff  uld  dan  Resolint  der  darch  das 
I'  Gifl  Itedingten  Vcranderunf^en  der  rotben  Blulkörpercheu .   welche  bei  jeder  Äpplicationsweise 

iconstant  verkleinert,    stark  contourirt,    bisweilen    von  dreieckiger    oder  sternfVirniiiicor  Gestalt 
oder  in  kleint^re  Fraf^mente    zertheilt,    nnd  je  schwerer  die  lotoxication  ,    um   so  bedeutender 
l'  alterirt  erscheinen.    Kiene  nnd  Enpel,    welche    diesen    Befnnd    best-ati^n,    konnten    jedoch 

|,  das  von  Schwalb«  nach  CS^.   in  den  Organen  heobÄchlfte  Malariapipment  nirgends  auffinden, 

')  dafür  ein  eisenhaltiges,  das  Licht  stirk  hrerheudes  PiKmenl ,  namentlich  in  der  MÜk  nnd  im 

Knochenmark«,  das  sich  mit  Schwefelammoninm  färbte.  Wirkliche  H&mogirihinurie  nnü  M^lhAmo- 
globinorie  fehlten  bei  acuter,  wie  rhmnischer  Intoxicatinn. 

T  risulfocarbonsanre  Alkalien  lassen  nach  Versuchen  L.  Lewin's  ähnliche 
Verftnderuagen  im  Organisrnns  wie  Xatriumsnlfantimoaiat  crkounen.  Die  Zersetzung  g(}ht  auch 
im  Blute  der  damit  V'.Tgif1eten  Thiere  vor  sich,  welche  H,S  athmen  und  an  KrKtickunje  zu 
Grunde  pehen.  Der  hierbei  abge^^paltene  Cüj  scheint  seiner  Menge  niuh  ohne  Bedeutung  für 
die  Vergiftung  za  sein.  Die  mit  Xanthugensa  ure  vergifteten  Thiere  zeigen  höchst  exquisit« 
AualKesie  und  Anästhesie  zu  einer  >Ceit,  wo  dos  Sensoriuni  noch  erhalten  ist  (wahrscheinlich 
als  Wirkung  des  abgespaltenen  GS^).  Die  xan  t  hngensau  ren  Alkalisalaa,  aus  deren 
Lösung  Kohlensäure  die  Xanthogensäure  nicht  frei  macht,  führen,  subcutan  eingebracht,  zur 
Abocheidnng  von  CSj.  Xanthogensaures  Natrium  bedingt  zu  1*0 — 2*0  subcutan  bei  Hunden 
in  :ii' — .'iO  Minuten  Erbrechen,  zu  0"^— 03  bei  Kaninchen  heftige  Durchfalle,  ohne  sonstige 
Störungen.  Bei  interner  Einfahr  spaltet  die  Magensaure  die  Xanthogensaure  ab  nnd  der  Tod 
erfolgt  bei  Kaninchen  nach  H(l  — 4ü  anlor  Erscheinungen  der  SchwefelkohlenslotlVergifiung. 

KohlenoxysDlfid  tadlet  nach  Radziejewski  Warmblüter  obenso  rasch  als 
Schwefel  Wasserstoff.  Kohlenoxysuläd,  welches  dr.u  an  der  Qnelle  geschupften  .Sohwefolwässem 
einen  anfangs  süsslichen  Geschmack  und  aromatischen  Geruch  erthoilt,  wahrscheinlich  auch 
einen  Bestandtheil  schwefelhaltiger  Gase,  vulcanischer  Emanationen  und  faulender  Substanzen 
bildet,  winl  künstttrh  durrh  Einwirkung  von  Schwefelsäure  auf  Rhndanwasserstoffstiure  erhalten. 
Beim  Menschen  Krfulict  narli  lub»,lat  iou  dieses  Gases  Gcftihl  von  Druck  im  Kopfe,  .Schwindel. 
Zniiantmenj-cbnüren  der  Brunft  und  Unvermögen  zu  stehen.  Da  das  Gas  in  wässeriger  I.«osung 
H, S  bildet,  SU  i»it  zu  vermulben,  das»  .^leine  giftige  Wirkung  durch  dieses  bedingt  werde. 
Dagegen  spricht  jedoch  der  Mangel  dieses  letzteren  in  der  exspirirten  Luft  und  der  für  dasselbe 
Bprethenden  cbarakteriatischen  Veränderungen  im  kreisenden  Ulute  damit  vergifteter  Frosche 
(Kadzieje  WH  ki). 

Schon  in  kleineD  Mengen  hindert  Seh wefelkoblenatoff  die  Gährung 
der  Hefe  und  anderer  organischer  Substanzen.  Wie  dieser  wirkt  auch  Xauthogen- 
•&nre  coDservirend  auf  letztere.  Beide  Verbindungen  coagiiliren  EiweiBskürper  und 
aoB  dieaer  Veränderung  derselben  leitet  Zölleb  die  Todtung  lebender  Zellen 
durch  Schwefelkohlenstoff,  sowie  seine  antieeptische  Eigenacbaft  ab. 

Die  Lüsnng  des  CS^  in  Wasser  (U'0Cl2— 0  5  :  I(KX)'0  Aq.)  t6dt«t  alle  Mikroorganismen 
und  ist  ein  kräftiges  Aotisepticum  (Ch  iand  i<  Be  >-)■  Die  Wirksamkeit  der  Xanihogensiture 
schreibt  N.  Schwartz  dem  aus  ihrer  Zersetzung  ennscireudeii  CS^  »u.  Eine  P  „ige  Lüsung 
von  xanthogeD»anrem  Kalium  stört  die  Eulwlcklong  der  Bacterion  erat  mit  eiutretender  Zer- 
»etanng.  Auf  ungeformte  Fcrmeate  erwies  sich  die  Einwirkung  dieses  Salaea  schwach,  bedeu- 
tender in  der  Beeinflussung  der  Schimmelbildunp  <WenkiewiczJ 

Tberape  11  tisch  bat  man  den  SohwefelkohlenBLoäT  als  A  n  tiaep  ticum 
gegen  die  von  Wicroben  verursachlen  Krankheiten  CTyphuH^  Cholera,  Tuberkulose  etc., 
CHJANDi-BEYjjdann  bei  Carcinoma  ventricu/inud  anderen  Krebsleiden  (Whittaker), 
gegen  Intestioalratarrhe ,  namentlich  infectiOse  Fornaen  von  Diarrhoe  (UOJARDlN- 
Bkadvktz),  wie  auch  als  Gm  tnen  ago^um  (in  Dosen  von  2  Trpf.  Iftgl.)  und 
ADlstheticum  zu  verwertben  gesucht;  auB^erdeni  als  A  nt  i  p  arasi  ti  cum  bei 
Hautkrankheiten,  in  DamplTurm  7Mr  Tr>dtung  von  Ungeziefer  und  aln  Dampfduucho 
mit  und  ohne  .fod  für  die  Behandlung  gewisser  Augen-  und  Ohreucrkrankungea 
(Tcrnbdll).    Lewin  bfttt  die  Xanthogeusfture  intern  gegen  Helminthiasia  und  Iog&V 
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bei  parasitären  Hautleiden  für  tberapeutiscb  verwendbar.  Man  reicht  den  Schwefel- 
kohlenstoff intern  zu  2  —  6  Trpf.  p.  d.  einige  Maie  im  Tage,  in  Wasser  fl  —  500  Aq.) 
gelöst  zu  6 — 12  Esfli.  im  Tage  (Bd.  XV,  pag-,  546),  besser  in  Milcb,  mit  der  er  sich  gilt 
mischt,  auch  in  ölig-er  und  apintutiaer  LösuDg*  in  Form  von  Emulsiou  und  Mixturen. 
AeuBserlich  als  Kpispastioum  und  Derivans  bei  rheiimatisohen  und 
neuralgischen  Leiden  (io  oben  gedat^bter  Weise),  zu  autiseptiachen  Pinscluu^ein  uu<l 
Verb&oden  auf  atoniscbe ,  phagedfinische  und  auch  syphilitische  Ulceratiönen, 
namentlich  der  weiblichen  Geschlechtswege  (Glillaume)  und  ähnlich  dem  Petroleum- 
Äther  behufs  localer  AnÄsthesirung  bei  Vornahme  von  Operationen  (Simonix). 

Zur  Eatwickluue  schwefliger  Sänre  für  hygieDisfhe,  ßowio  für  thcrapeutisohe  Zwecke 
empfiehlt  Keates  den  SchwefelkohJenstotr  in  Riner  SpiritasIoLinpe  su  brennen.  100  Th.  CS, 
eoLwickeln  dem  Gewollte  nach   1(38  Tb.  SO.. 

Sulfur  chloratum,  Ch  1  orscb  wefel,  eine  rötlilicb-gellie,  erstickende  Dämpfe 
auüstos^eiide ,  schwere  Fltissii^keit  (IG  spec.  Gew.(.  Wird  mit  Schweft^lko^tenstoff  zur  Erxeaeuai? 
gewisser  Kantschnkfabrikate  verwendet.  Reizt  die  Haut  sehr  stark  nnd  wirkt  schädlicher  noch 
auf  die  Arbeiter  al»  jener.  Uan  hat  den  Chlorscbwetel  zum  Bepinseln  hartniäekiger,  durch 
Epipbytenbildung  bedingter  Hautleideo   vorgesihlagen. 

Sulfur  Jod  atunif  Jodidam  ,v.  ^hduretum  Sul/urist  Jodschwefeli  sieba 
Bd.X,  pag.  4S6. 

8elen.  DieBee  dem  Schwefel  in  seinen  chemischen  Bos&iefaun^en  am  uackäten  stehende 
Uetalloid  ist  bis  jetzt  in  keiner  Weise  arzeneilirb  verwendet  worden,  l'cber  die  toxischen 
Eigenschaften  seiner  Säuren  hat  blos  Rabnteau  Versuche  an  Hunden  angestellt.  Sowohl 
seleuigsanres,  als  aacb  selensaures  Natrium  tödtet  Hunii'^  uud  Kaniucheu  iu  verhä't- 
nieBBiäasiggerLDgL'n  Do^en,  selensanresKaHum.  zu  0'2i  iiitraveuüc  eingebracht,  srhonin  16 Stunden 
unter  £rBcheinni}g«n  von  Erbrechen,  wässerigen,  später  liluligeii  Durchfallen,  Fal»beacbleunigUDg, 
Dyspnoe  nnd  zunehmender  Schwäche,  wahrend  eine  stinkende  Atmottpharti  um  die  Thiere 
von  antgeathmetem  SeH, ,  in  Fol^e  von  ßedaction  eines  Tbeiles  iler  JSäure,  sich  verbreitet. 
Im  Harne  ist  Selen  nachweisbar. 

Anrh  Tel  In  r  ist  ein  heftiges  Gift.  TellnrlgsAnres  Natrium  wirkt  nnd  todtet 
in  ähnlicher  Weise  wie  da«  .'«elenig?aure  öale. 

Literatur:  a/  Schwefel  nnd  Schvefelwassorstoff;  ältere  bei  F.  A.  Hftrat 
et  J.  A.  de  Lena,  Din  unicers.  de  wntiht  mMir.  Pari.s  1SH2.  IV  und  in  F.  L  Strninpt'ä 
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l)i.w.  Dorpat  1853.  —  Bebra,  Berliner  med.  Centralr-tg  1851,  Nr.  49;  Wiener  .SpitalsZeitg. 
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M.  Rege  D  »b  u  r  ge  r.  Zeitschr.  f.  Biol.  1876,  XII,  Nr.  3.  —  Baumann,  Archiv,  d  ges. 
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Nr.  U (Desgl.).  —  0.  Pavai.Vajna,  CentralhL  f.  Therap.   1887,  p»g.  673.  —  A.  Karika, 
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Wiener  med.  Presse.  1887.  —  A.  B  ö  k  a  i  ,  Anhi\  f.  eipor.  Pathol.  und  Pharm.  188T.  XXIIT.  — 
F  r.  M  ü  U  e  r ,  B«rliaer  klin.  Wochenschr.  18S7.  Nr.  23—24  (Hydrothionurie  i.  —  Th,  R  o  a  e  n  h  e  i  m, 
FortKchritte  der  Med.  1887.  V,  pag.  II.  —  H.  Schulz  und  P.  StrÜbi  ng,  Deutsche  med. 
Wocbeuüchr.  1887.  XIU,  2.  —  Lasear.  Therap.  Monaieh.  1887.  Nr.  1.  —  Th.  Roeenhe  im 
und  H,  Gutsmano,  Deutsche  med.  Wocheuschr.  1888.  Nr.  10  —  H.  Schulz,  Honatsh.  f. 
prakt    Dermal.   188«.  VII.  pag.  H. 

b)  Alkalische  Snlfnrate:  Senff,  Schwefelleber  bei  Croup.  Halle  1815.  — 
S.Martin,  Dr  Kalii.  sulfur.  tffecttt  etc.  BeroltDi  1830  —  Camerer,  Württemb.  Corre- 
spondenabl.  1837.  VII.  —  D.  Wehster.  Archiv  of  med.  1343,  Febr..  IX;  Schmidt's  Jahrb. 
1844.  Olli.  —  Fr.  Schneider,  Berliner  med.  Worhenschr.  1859  (Sol.  Vlemingkx),  — 
M.  J.  Pelonze,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  des  sc.  18H4,  Jiiill.  —  C.  Ümbaoh,  Archiv  f. 
eiper.  Pathol.  n.  Pharm.   1886.  XXI.  —  G.  Unna,  Zeitschr,  f.  Therap.  1888.  Nr.  3. 

c)  Sulfite  und  Hyposulfite:  Aug.  Poma,  GaK.  lorabard.  1861.  Nr.  28—29.  — 
0.  Weber,  Deutsche  Klinik.  1864,  Nr.  SI.  —  Hbppener.  Inaug.-Diss.  Dorpat;  Schmidt's 
Jahrb.  1864.  —  L.  Caparelli.  ü  Morgagni.  1864.  VI;  Ibid.  18t>5.  —Max.  Semola.  Bull, 
de  l'Acad.  l8G-i.  Aofit;  Ibid  1865.  —  F.  Spencer.  Brit.  med.  .Tourn.  Oct.  1864.  —  füov. 
Polli  et  Burgprave,  Annal.  di  Cliim,  1867;  —  G.  PoIIi,  DaJ  modo  <ii  ayirti  del  ncidu  auU 
furünoet  deiaolfiU.  Milano  18fi8;  Wien.  meJ.  Wochenschr.  1868;  Annali  di  chim.  applic,  alla  med. 
Milano  18ti7:  Joum.  de  med.  de  Bnix.  Oct  1871.  -  H.  R,  de  Ri  cci,  Duhl.  .lourn.  Aug.  i8t>4 ; 
Schmidl's  Jahrb.  1865.  —  Stein,  The  medic.  Record.  I86ö;  Med.-chir.  Rundschau.  1867; 
W.  Bernatzik  und  G.  Braun,  Wiener  med.  Wochenschr.  1869,  Nr.  94— IdO  und  187^. 
Nr.  3— 5.  —  Rabutean.  Gaz.  ro6d.  de  Paria.  1869,  Nr.  13.  —  Lawson,  Practition.  1869,  I. — 
L.  Bing  er,  Lancet.  Febr.  1874, 1.  —  Minnich,  Cura  antUtptica  delle  ferrite.  Veneria  J876; 
Schmidt's  Jahreab.  1877.  CLXXTTl.  —  A.  Strttmpel.  Archiv  derHeilk.  1876.  H  5.  —  Ide, 
AUgem.  med.  OontraUtg.  1881.  —  E.  Salkowaki.  Zeiti-chr.  für  phyaiol.  Chemie.  1886,  X 
(Thio Schwefels,  im  Harn). 

d)  Carhvneum  s  ttlfuratum:  Aeltero  Literatur  In  F.  L,  Strumpi'a  System. 
Handb.  der  Anceneimittellebre.  1855.  II.  pag.  531  und  R.  Hageu'ti  Die  seit  IS'^O  in  die 
Therapie  eingeführten  Arzeaeimittel.  Leipzig  1863.  —  Beaugrand,  Gaz.  des  höpit.  185H. 
Nr  83.  —  Delpecb.  L'üniou.  1856.  Nr.  66;  Gaz.  hebdoiu.  1S56.  iU ,  Nr.  2*^;  -Vwmfc/. 
rtcherch.  sur  Vintox,  par  le  ^d/ttr  de  airbone.  Paris  I8ö3.  —  Demaniuay,  Compt.  rend. 
1865.  LX.  —  Bergeron  et  Levy,  Gaz.  den  hopit.  I>(ti4,  Nr.  :i  —  S.  Cl^iljz.  Ibid.  1866, 
Nr  90.  —  Simonin,  Gaz.  m^d.  de  Paris.  1866,  Nr.  10.  —  P.  Gourdon,  These  de  Paris. 
1868  fintoi.).  —  S  Radziejewski.  Virrhows  Archiv.  1871,  LIII.  —  M.  Bern  hart. 
Berliner  klin.  Wochenschr.  187 1  ,  Nr.  2.  —  1^.  Ilngnin,  Thi^se  de  Paris  1875  (Inlox.l  — 
Gaillanmet,  Journ.  dß  Th6rap  1875.  Nr.  3.  —  E.  Michel,  Ibid.  Nr.  2.—  Reales.  The 
Lancet.  Nov.  1876.  —  J.  P.  Whittaker,  Cincinnati  Clinik.  Aag,  1876  —  Davidson, 
Med.  Tim.  and  Gaz.  Sept.  1878  (Intox  ).  —  Poincari,  Archiv  de  Phyaiol  norm,  et  pathol. 
187i^,  I  ~  li.  Hirt,  wie  oben.  —  H.  Eulen  berg,  wie  oben.  —  L.  Lewin,  Archiv  für 
Anat.  n.  Physiol  1879,  LXXVII  nnd  LXXVIII.  -  A.  Tamassia,  £strat.  della  liiriMta 
ttperiment.  VIII;  Virchow  und  Hirsch'  Jahresb.  f.  ].S81.  I.  —  A,  Bruce,  Eldinb.  med.  Journ. 
Mai  1884  fintox.).  —  Chiandi-Bey,  Compt.  rend.  de  l'Acad.  den  sc.  Sept.  13^;  Virchow 
und  Hirsch'  Jahresber.  f.  1884,  I.  —  A,  Voisin,  Annal.  med.  psychol.  1884,  XI  (Intox.).  — 
Dnjardin-Beanmetz,  Progrvs  müd.  Aug.  1885.  —  P-  Barbes,  France  ni6d.  1885;  Schmidt*« 
Jahrb.  1886.  CCIX  (Intox.).  —  C.  Schwalbe.  Virchow's  Archiv.  IgRO.  CV.  H.  b.  —  Berg- 
neiater,  Wiener  med.  Presse.  1886,  Nr.  8  (Intox.).  — Mendel,  Deutache  med.  Wocheuschr. 
1886,  Nr.  26.  —  Sapoliör,  Joum.  de  Pharm,  et  de  Chim.  1886.  13.  —  Kiene  et  R.  Enge  I, 
Compt.  rend.  Olli.  1886;  Virchow  und  Hirsch'  Jahresber.  f.  1886.  I.  —  Br.  Kaether,  Inaug.- 
Din.  Berlin  1886,  Ibid.  —  Hirschberg,  Cenlralbl.  für  prakt.  Aagt>nheilk.  Febr.  1886,  X 
(CS^-Amblyopfe).  —  Duboys  de  laVigurie,  Joum  de  m^d.  Jnill.  1887;  Therap.  Monatsh. 
Juli  1887,  Nr.  10.  —  Lit'tl«,  Lancet.  Joli  1387,  11.  —  v.  Geiaalsr,  Schmidt's  Jahrb. 
Juli  1887.  II. 

Ueber  Selen-  und  Tellursalze:  Rabutean,  Gaz.  bebdom.  de  mäd.  1869,  XIII  u. 
XVI;  Contralb).  f.  med.  WisBenach.   1%9.  Nr.   28.  Beruatzik. 

Schwefel bergbad,  CantoTi  Bern,  1294  M.  über  Meer  in  pittoresker  Lage. 
Die  kmlte  Quollti,  1871  von  8i;awABZBNßACH  analysirt,  er^&b  in  10000:22,8  festen 
Oebalt,  £UVDe\nt  Kalksulphat,  ferner  0.2*2  Gewicht  Scbwefelwasserstofl*.  Das  Berg- 
klima, Bewegung  und  Quelle  nollen  niclit  selten  bewirken,  daea  Curanden  mit  sehr 
reichlicher  Fettablagerun^   ^hu8  den  Kleidern  fallen^.  B   M    L. 

Schwefelkohlenstoff,  a.  Sobwerel,Scbwefetpräparate,  XVIII, 


Schwefelmoorbäder,  e.  Moorbader,  Xin,  pag.  386. 


Schwefelsäure,   a.  Sftoren,  XVII,  pag.  182. 
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Schwefelwässer.  ÄIb  Scbwefetquelleu  werden  jene  Mineralwääser  be- 
zeichuet,  welchu  als  coastanteu,  uormalen  Bestandtheil  eiao  Scbwefelver- 
biuduDg  ,  eotweder  freien  Scbwefelwasäer&toff  und  Kobteaoxydsuißt  odt^r  ScbwefeU 
metall:  Sebwefelnatrium,  Schwefelcalciiim,  Hchwefelmag'nesium,  Scbwefelkalinm  oder 
beide  zusammen  enthalten.  Die  übrij^en  Bestaudtbeile  dieser  Mineralwässer  können 
sebr  veracbiedcu  aein;  zuweilen  sind  Erdsalze  oder  Kocbaalz  vorberräcbend ,  zu- 
weilen tierOelmlt  an  ßxen  Bestandtfaeilen  Überhaupt  kein  grosser.  Wässer,  in  welcben 
sich  durch  zu fA  11  ige  Beimengung  organischer  Substanzen  Schwcfelwasneratoff 
bildet,  können  nicht  als  SchwefelwüH.ser  bezeichuet  werden. 

Die  Quellen  dieser  Gruppe  künuen  kalt  oder  warm  sein.  Ihr  Gehalt  an 
Schwefel  —  an  Wasserstoff  oder  an  Metalle  gebunden  —  schwankt  von  O'OOl 
in  lOOO  Theilen  Wasser  bis  zu  0'093  (Mebadia;.  Sie  sind  farblos,  trüben  sich 
kurze  Zait  nach  Zutritt  von  Luft  und  erbalten  ein  milchiges  Aussehen,  schmecken 
je  nach  ilirer  Zusammensetzung  erdig  oder  salzig  und  haben  mehr  oder  weniger 
den  eigenibUnslichen  Scbwefelwassersloffgeruch  nach  faulen  Eiern.  Die  Trübung  der 
SebwefelwÄKser  in  der  Luft  hat  in  Zersetzung  dt^rselben  ihren  Grund;  sie  setzen 
nämlich  bei  BeriUirung  in  der  Luft  einen  Theil  freien  Schwefels  ab.  Der  Wasser- 
stoff des  Kohwefelwasaerstoffs  wird  oxydirt,  wodurch  Schwefel  in  Substanz  abgesetzt 
wird ;  ebenso  lassun  die  Schwefelmetalle  durcb  Oxydation  eiuen  Theil  ihres 
Schwefelgebaltes  fahren. 

Die  meisten  kalteu  uvd  warmen  Sibwcfelquellen  entspringen  rn  jüngeren 
Formationen  und  meist  in  den  Kalkgebilden  derj^elben,  die  sieb  durch  mehr  r»der 
weniger  grosse  Gypslagon  und  oi'ganische  Ueberreste  einer  untergegaDgenen  Flora 
oder  Fauna  auszeichnen.  Dieses  Zugammensein  des  Gypses  mit  den  fossilen  Üeber- 
resten  organischer  Körper  giebt  eben  Veranlassung  zur  Bildung  von  Schwefelwasser- 
stoff. Bei  Anwes^etiheit  von  Wasser  vermögen  sich  nümlifh  die  organidchen  Körper 
auf  Kosten  des  Saueratnffös  desGypscs  zu  oxydiren  und  in  Kobleiisilure  umzuwandeln; 
das  Gyps  geht  in  Schwofelcalcium  Ober  ,  dieser  wird  in  F(dge  der  Kohlensäure 
und  des  Wassers  zerlegt,  en  bildet  sich  kohlensaurer  Kalk  und  SchwefelwasBerBtolT. 

Manche  Schwefelthermen  eutbalteri  eine  uigeutbümliche  stickstoffhaltige 
Substanz,  die  Üar^gine,  welche  aus  der  Zersetzung  einer  Schwefelconferve  hervor- 
geht^ die  sich  liings  des  obertlächlicheu   Laufes  des  Thermalwassers  Ondet. 

In  jüngster  Zeit  bat  Thax  in  den  S^^hwefelquellea  eine  Substanz  entdeckt, 
welche  nicht  Schwetelwasserstoff  ist,  sondern  zur  Bildung  desselben  Veranlassung 
gtebt^  das  Koblenosydsulfid ,  eine  Kohlensäure,  in  welcher  ein  Atom  Sauerstoff 
durch  Schwefel  vertreten  ist.  Man  unterscheidet  nach  dem  Vorgänge  von  Reuhont 
die  Scbwefelwasser  in  drei  Ctassen : 

1.  Seh  wefel  k  och  salz  wä  ssor,  welche  ausser  Schwefelverbindungen 
vorwiegend  Kochsalz,  zuweilen  in  ziemlich  bedeutender  Menge  enthalten.  Die  meisten 
sind  Thermen,  wie  Aachen,  Bad  en  in  der  Schweiz,  Burtscbeid,  Mehadia, 
Piätigorsk,  L'riage^  nur  wenige  sind  kalte  Quellen ,  wie  Szobrance 
und  Weilbach.  Diejenigen  Schwefelwässer  dieser  Gruppe,  weiche  beträchtliche 
Mengen  von  Icohlensaurem  Natron  enthalten  (Aachen,  Burtscbeid,  Weilbacb 
Harkany)  bat  man  als  alkalische  Schwefelquellen  bezeichnet  und  mit  Kecbt  ihre 
leichtere  Verdaulichkeit   hervorgehoben. 

2.  S  eh  wefel  ka  Ik  wÄsser,  welche  vorzugsweise  schwefelsauren  nnd 
kohlensauren  Kalk  ,  zuweilen  auch  Chlorcalcium  und  Kochsalz  enthalten.  Zu  den 
durch  hohe  Temperatur  ausgezeichneten  IJuellen  dieser  Gruppe  gehören  Baden  bei 
Wien,  G  rosa  wa  rdei  n,  Pystjan^  Schiuznach,  Treucsin,  Warasdin; 
zu  den  kalten  Quellen  Elisen,  Lange  abrücke  n ,  Meinberg,  Nenudorf, 
Wipfeld.  Als  aaliniscbe  SchwefelkalkwÄsser  werden  speciell  jene  Wässer  be- 
zeichnet, welche  grössere  Mengen  schwefelsaures  Natron  und  schwefelsaure  Magnesia 
enthatten,  wie  Grosswardein,  Meinberg,  Nenndorf,  Scbinznacb. 

3.  Schwefclnatrlumwftsser,  die  meist  nur  sehr  geringe  Mengen 
fester  Bestandtbeile    enthalten    und    sich  in    dieser  Richtung    den  Akratothermen 
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nähern  and  aach  den  Schwefelwasserstoff  in  sparen  aufweisen.  Der  Schwefel  iat 
in  ihnen  bauptsücblich  »u  Natrium  ^ebiindeo.  Einige  dieser  Quellen  enthalten 
ziemlich  viel  Sticksloff;  fa&t  alle  sind  durch  hohe  Temperatur^rade  ausgezeichnet. 
Hierher  gehören  die  Schwefelthermen  der  Pyrenften,  wie  Amölie  lea  bains, 
Bagneres  de  Luchon,  Bari-gea,  Cantorets,  Eaux  bunnoa,  8t.  Sauveur, 
le   Yernet. 

Die  Schwefelwäsaer  werden  zu  Trink-  und  Badecuren,  sowie  zur  Inhalation 
benutzt.  Die  physiologische  Wirkung  der  Schwefelwflseer  beruht  zumeist  auf  joner 
des  .Schwefel wasserstofifes.  Die  Schwefelalkalien,  wte  Schwefelnatrium,  Schwefel- 
magnesium  und  Schwefeloalcium  werden  im  Magen  durch  die  freie  Säure  des 
Mageninhaltes  so  zersetit,  dass  sich  Schwefelwa*geratoff  bildet,  während  Schwefel- 
mihh  ausgeschieden  wird.  Der  Eitiflusa  des  Schwefelwaaaerfltoffrf  kommt  bei  der 
balneothoraptMitiflcben  Verwerthung  der  Scbwefelwftsaer  auf  dreifachem  Wogo  zur 
Gellung:  diircli  Resorption  von  der  Magenscbteirohaut^  durrh  rünathmnng  des  Gases 
und  durch  Absorption  mittelst  der  Haut. 

Die  Einwirkung  dea  Schwefelwaaserdtoffes  auf  den  Stoifweehsel  ist  noch 
nicht  gänzlich  uufgeklürt  und  aeine  Wirkung  iu  den  Schwefelwäsaern  zu  beurtheileu 
um  90  acbwieriger,  als  er  hier  zumeist  mit  anderen  Gasen  gemischt  vorkommt, 
nanDeotlicli  mit  Stickstoff,  Kohlenwasserstoff  und  Kohlensäure.  Im  Allgemeinen 
nimmt  man  an,  dass  der  Kintiuss  dea  Schwefelwaaseratoffea  ein  den  Zerfall  der 
BluikUgetchen  begünstigender  sei,  das»  er  hauptsächlich  die  rückbihlende  Seite  der 
Stoffmetamorphose  anrege  und  auf  die  Ernährung  verlangsamend  wirke. 

Die  Empirie  zeigt  beim  Gebrauche  der  Sehwefelwftsaer  zu  Trinkouren: 
Anregung  der  Uarmthntigkeit,  Vermehrung  der  Gallena  ecretion, 
dadurch  freiere  Blutbewegung  in  der  PforlaJer  unJ  Leber,  Vermehrung  der 
schwefelaauren  Salze  im  Harne,  die  parallel  mit  der  Vermeliruiig  des  Uarnetoffes  geht. 
Darauf  stutzt  «ich  die  Indication  der  inneren  Anwendung  der  Schwefel wässer: 
bei  abdominaler  Plethora,  hyperämiachen  Zuständen  der  Ueber 
und  davon  abhäugieen  Affectionen  andenr  Organe,  ferner  bei  chroniacbeii 
M  e  ta  1 1  - 1  n  tosicatione  n  (Mereurlal-  und  Bleivergiftungen).  Das  rasche  Durch- 
drunpenwerden  der  Gewebe  von  dem  in  Mngen  und  Darmcanal  aufgenommenen 
Schwefelwasserstoff  macht  eine  Lösung  von  Metallalburoinatcn  und  Eltminirung  der 
metalllachen  Moleküle  durch  die  Leber  in  den  Harn  nicht  nnwahracheiuLich. 
Chronische  B  ronc  h  i  alcat  arrhe  finden  durch  den  Gebrauch  der  Schwefel- 
wäfser  Besserung,  wrnn  die  Blutcirculntion  in  den  Brustorganen  durch  Blut- 
stockungen  im   Cnterleihe  behindert  int. 

Nicht  ausser  Acht  zu  taseen  i^t  bei  allen  Curen  mit  Schwefelwftssern, 
dass  diese  die  Ernährung  herabsetzen,  daas  sie  darum  nicht  für  Individuen  passen, 
deren  Verdauung  gestört  ist  oder  die  sehr  entkräftet  sind.  Die  Diät  muss  diesem 
Umstände  speciell  Rechnung  tragen. 

Alfl  Bäder  angewendet  Üben  die  Schwefelbäder  einen  intensiven  Reiz 
auf  daa  Itautorgau ,  bewirken  erhöhten  Turgor ,  vermehrte  Ausdünstung  und 
EpidermiöabHtoftsuDg.  Die  hohe  Temperatur  der  Schwefelthermen  steigert  diese 
die  Hantftinction  erhebende  und  die  Resorption  niäcbtig  anregende  TbUtigkeit. 
Darum  finden  Schwefelbäder  ihre  Anzeige  bei  ch  roniscb -rheu  ma  tiachen 
Affeotionen,  bei  chronischen  Exanthemen,  bei  Folgezusländen 
traumatischer  Verletzungen,  Scrophulose  und  Syphilis,  bei 
Neurosen  motorischer  und  sensibler  Art. 

An  eine  „specifische"  Wirkung  der  Schwefelwässer  gegen  Syphilis 
oder  ihre  Fähigkeit  ,,latenfe  SyphitiH  wieder  sichtbar  zu  machen*'  und  demgemfl^s 
^n  ihren  disf^nofttiBchen  Wertb  für  zweifelhafte  Fälle  wird  jetzt  nirgends  mehr 
gedacht.  Die  Wirksamkeit  der  Schwefelthermen  ist  hier  nur  eine  analoge  der 
anderer  Thermen ,  Akralr^thermen  und  Sootthermen^  indem  sie  in  machtvoller 
Weise  die  Hautlbätigktit  anregen.  Was  aber  den  inneren  Gebrauch  der  Schwefel- 
wftuer  bei  Syphitts   betrifft,  äo  bat  er  nichts  vor  den  Trinkcuren  mit  Glauber^^U- 
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wässern  voraus,  welche  in  gleicher  Weise  die  ÄuBäcbeidungen  anregen  und  den 
Stoffwechsel  fördern. 

Die  Inhalation  der  Bcbwefelwässer  erzielt  ähnliche  Wirkungen  auf 
der  Schleimhaut  dea  Re&pirationstractes :  rermehrte  Secretion^  Auflockerung  des 
Gewebes y  Kpitbctialabstossung  und  ist  darum  besonders  bei  chronischem 
Catarrb  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien,  sowie  des 
Pharynx  indicirt. 

Zürn  Trinken  werden  die  Schwefelwässer  entweder  rein  oder  gemischt 
mit  Mitcb^  Molken,  Bitterwag&er»  abführenden  Salzen^  Haferschleim  und  Gummi- 
syrup  getrunken.  Die  Dosis  schwankt  zwischen  150  bis  1350  Gramm,  meist  Morgens 
nüchtern  getrunken* 

Die  Schwefetbätler  werden  zumeist  mit  einer  Temperatur  von  33  bis  SG**  C. 
genommen ,  zuweilen  aber  bis  42^  C.  Wo  kalte  Schwefel wässer  zum  Baden 
erwärmt  oder  umgekehrt  hochgradige  Schwefelthermen  zu  diesem  Zwecke  abgekühlt 
werden  müssen,  sind  balneotecbuische  Einrichtungen  nothwondig,  dass  die  Gase 
und  die  Schwefelleber  dem  Kinflusse  der  Lufl  so  wenig  alfl  möglich  ausgesetzt 
werden.  Die  Dauer  der  Schwefelbäder  betrügt  durchacbnittlieh  eine  halbe  Stunde, 
doch  sind  an  einigen  Schwefelquellen,  wie  Schinznacb ,  Baden  in  der  Schweiz^ 
prolongirte  3 — 4  Stunden  dauernde  Bäder  tlblich:  in  den  heisaen  ungarischen 
Bäderu^  wie  in  Pystjan,  lässt  man  15  bis  20  Minuten  Lang  baden.  An  manchea 
Orten  ist  zweimaliges  Baden  täglich  üblich.  Mit  den  allgemeinen  Bädern  sind 
zumeist  allgemeine  und  locale  Don  eben ,  liorabfalleDde  und  aufsteigende,  sowie 
Bcbottiscbe  (abwechselnd  kalt  und  wnrm)  verbunden.  Nach  dem  Bade  wird  Ruhe 
durch  1  —  2  Stunden  empfoblen,  um  die  anregende  Wirkung  auf  die  Haut  durch 
längere  Zeit  fortzusetzen. 

In  manchen  Schwefelbädern^  so  in  Ungarn^  der  Schweiz,  den  Pyrenäen- 
bSdern,  ht  nuch  das  gemeinschaftliche  Baden  in  Spiegelbädern^  Piscinen 
Übli4)b ,  ein  imler  allen  Umständen  verwerflicher  Gebrauch.  An  anderen  sehr 
waenerreiclien  ächwf/elr|uellen  sind  grnstRe  Schwimmanstalten  zu  mediciniäclien 
wie  gymnastischen  Zwecken  eingerichtet.  Das  Material  für  die  Badebaasins  liefern  am 
zweckmäHsigsten  CVment  oder  Marmor,  obgleich  noch  bttufig  genug  die  unreinlichen 
Hülzwannen  gefunden  werden. 

Mit  den  Schwefelbädern  tind  allgemein  Dampf-  und  Da  mpfgasbäder 
in  Verbindung.  An  den  Schwefeltbermen  werden  die  natürlichen,  aufsteigenden 
Dämpfe  und  Gase  in  Efisten  geleitet,  in  welche  sich  der  Patient  mit  Ausschluss 
dea  Kopfes  setzt ;  bei  den  kalten  Schwefelwft^sern  werden  die  Wasserdämpfe 
durch  die  künstliche  Erwärmung  gewonnen.  Die  Dampfbäder  der  französischen 
Scbwefeltiiermen  sind  meist  in  ihrer  Einrichtung  den  altrömiseben  Schwitzbädern 
nachgebildet. 

Die  schwefelwasserstod'haltigen  Dampfbäder  werden  auch  zu  lulialationeo 
verwertbet.  Zu  demselben  Zwecke  ündet  auch  eine  Zerstäubung  des  Scbwefel- 
wassers  mittetet  eigener  Apparate  statt.  Zuweilen  sind  eigene  Vaporarien, 
grosse  Räume  für  ein  längeres  Verweilen  in  der  Dunstalmuspbftre  eingerichtet. 
In  französischen  Bädern  befinden  sich  Vorrichtungen  (Gargarisoirs)  für  Gurgeln 
mit  Schwefel waaser. 

Grossen  therapeutischen  Werth  haben  die  S  c  h  w  e  f  e  I  m  o  o  r-  oder 
Sohwefelschlammbäder,  zn  denen  die  mit  Schwefelwüssern  getränkten  Torf- 
moore oder  die  Niederschläge  der  Schwefeltbermen  benützt  werden.  Wenn  Schwefel- 
wässer in  Moorgrftnden  entspringen,  oder  durch  dieselben  ihren  AbfluHs  nebmeUf 
so  entstehen  natürliche  Schwefelschlammbäder ;  es  kann  aber  Mourerde  auch 
ktlnstlich  durch  längere  Zeit  der  Einwirkung  des  Schwefelwassers  auHgeselzt  und  so 
zur  Erzeugung  von  Scbwefelmoorbädern  Veranlassung  gegeben  werden.  Die  Haupt- 
indicationen  fllr  diese  Scbwefelschlammbäder  und  Moorbäder  bilden  die  chronisch- 
rheu  mal  isoben  Gelen  ksexsudate,  Lähmungen  mit  Con  tractureu, 
Neuralgien  etc.  (Näheres  siebe  den  Artikel  Moorbäder.) 
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r ebersiebt  der  bekannteren  Seh 

gehftlte  in   1000 

Aachen 0-Oi)56 

Aix-IeB-Baina          ....  0-038J> 

Ainelie-lesBains    ....  0*0049 

Burlacheid 0-0007 

Baden   bti   Wien  ....  0-0117 

Baden  in  der  Schweiz   .     .  00025 

Bareres 0-0173 

Elisen 0Ü578 

EauiBonnes 0-0086 

GumiRel 0*0243 

Harkany 0'0099 

Landeck 0'00l6 

Langenbrüokeu     ....  0*0l3ö 


wefelwftsaer  nach  ihrem  Schwefel- 
Th  eilen  Wasser: 

I  Luchon 0  0319 

Le  Vernet 0*0172 

j   Mehadia 0'0936 

I  Meinberg: 0-0866 

I  Nentidorf 0-0907 

I   Pyötjan 0*0219 

Saint  Sauveur 0*0009 

Schinznach 0*0576 

Slacbelberg 0-0597 

Trencain 0*0021 

Waraadin 0*0071 

,   Weilbftch 0*0073 

1   Wipfeld 0*0371 


Uebe reicht  der  Schwefetthermen  nach  ihrer  Temperatur: 


Aachen      .... 
Aix  les  Bains  .     .     . 
Baden  bei  Wien 
Baden  in  der  Schweiz 
Barfeges     .... 
Burlacheid      .     .     . 
Eaux-Bonnes  . 
Eugcnfliscbe  Thermen 


37— 500C. 

34— 360  C. 

33 '>C. 

46-8'' C. 

32*' C. 

48— 690  C. 

26*50  c. 

24— 680  C.  1 

Harkany 62-5  oQ. 

Luchon 460  C. 

Mehadia 44«  C. 

Pystjan 58*5— 63-70C. 

Schinznach     ....  25  — 34oC, 


Trencain 
Waraadin 


400  C. 
660  C. 


KiBch. 

(foreDaisch). 


SchwefelwaSSerStofT-  (Kloaken ga«-}  Vergiftung 
Indem  wir  bezüglich  der  allgemt^ineu  Eigenschaften  des  SchwerelwasseratoflT.  und 
Rloakengaaea  auf  den  Artikel  Oase,  eowie  auf  jenen  über  Städtereini  gu  ug 
verweisen,  wolleo  wir  un^  auf  die  Erörterung  der  gerrohti^ärztlicben  Bedeutung 
dieser  Vergiftung  beschränken.  —  Vergiftung  mittelst  reinen  HaSGases  ist  wohl 
noch  nie  Gegenstand  einer  gerichtsftrztlichen  Expertise  gewesen;  es  lassen  sich 
aber  die  durch  Versuche  an  Thiereu  mittelst  dieses  Gases  gewonnenen  Resultate 
nicht  ohne  Weiteres  auf  Menschen  übertragen^  welotio  der  Einwirkung  eine«  HjS- 
haltigen  Oasgemenges  erlegen  sind .  und  ili-r  Nichtbeachtung  dieaoB  Unter- 
schiedes haben  wir  die  divergirenclen  Ansichten  zu  Tcrdanken  ^  WL'küen  man 
hinsichtlich  der  Vergiftungaerscheiniingen  mul  Leichenveränüerungen  begegnet,  und 
welche  die  Diagnostik  der  H^S-  im  Gegensätze  zu  jener  der  CO-Vergiftung  so 
tinaicher  und  schwankend  erscheinen  lassen.  —  Weou  wir  von  der  Selbst- 
infection  durch  Bildung  grosser  Mengen  von  H^S-Gas  im  Darme  von  Menschen, 
welche  an  Verdauungsstörungen  leiden  (EIaiminouaus,  Sexatok)  absehen,  da  die- 
selbe forensisch  nicht  in  Betracht  kommt,  so  sollte  man  glauben,  dasa  [ndividueo, 
welche  in  .Schwefelwerken  beachÄftigt  sind  ,  am  häufigsten  von  reinem  H.jS-Gase 
au  leiden  hätten;  dies  scheint  jedoch  nicht  der  Kall  zu  sein,  wenigstens  war  die 
Angabe  Hirt's  ^)  bezüglich  des  Schwefelwerkes  iSwoszowice  (bei  Krakau)  richtig, 
dass  daselbst  Todesfälle  in  Folge  des  inhalirten  Gases  nicht  beobachtet  worden 
sind  und  dass  nur  leichte  Intoxicationen  aiisseroTdenttich  hftutig  vorkommen.  Allein 
schon  wenige  Wochen  nach  dem  Erscheinen  der  Hjar'schen  Arbeit  trat  lam 
23.  Mai  1874)  in  dem  erwähnten  Scbwefelbergwerke  eine  Katastrophe  ein,  in  welcher 
fünf  rüstige  Mflnner  einen  jälien  Tod  fanden.  ^)  Von  sechs  Arbeitern,  welche  des 
Nachts  in  den  Kthiiclit  eingefahren  waren  und  zuvor  das  aus  einem  oberen 
Horizonte  abtiiüdscnde  Sebwefelwasser  eingedämmt  hatten ,  um  in  den  tieferen 
Horizonten  ungestört  arbeiten  zo  kJlnnen ,  fanden  füuf  des  Morgens  den  Tod, 
wAhVcnd  der  sechste  sich  retten  und  als  Augt^nzeuge  den  Hergang  schildern  konnte, 
deiner  Aussage  zufolge  wurden  die  Bergleute  wflbrend  der  Arbeit  von  «v^«.^  ^^% 
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dem  zuvor  eingedämmten  Horizonte  herrührenden  Wassersturze  Üherrascht  und 
i^otort  Bollen  bei  ihnen  ErBtickuDgserBcheinungeu  eingetreten  Hein.  Durch  eine  vt^r- 
hän^ni&svolle  Verkettung  von  UmstSndeD  kam  trotz  den  Anstren^uogen  des 
Üeberlebenden  die  Hilfe  zu  £pät.  Rei  der  zwei  Ta^e  darauf  vorgenommenen 
gerichtlichen  Obductioa  fand  ich  an  allen  fünf  gut  erhaltenen  Leichen  Todtenliöcke 
von  gewöhnlicher  Farbe,  beanndera  am  Gesichte  und  Nacken  ausgebildet,  acutes 
Lunf^enödem  ,  starke  Füllung  der  Rlulleiter  der  harten  Hirnhaut,  Hyperämie  der 
BauchorgÄTiej  das  filut  fiüR^ig  ,  dunkel-  und  in  dünneren  Schichlrn  hellkiracbroth, 
die  mikroAküpiseiie ,  chemi-iche  und  spectrale  Untersuchung  desselben  wies  nichts 
Specifisches  nach.  Da  der  Ertrinkungstod  ausgeschlossen  werden  konnte^  war  nur 
au  die  locale  Einwirkung  einer  irrespirablen  Ganart  zu  denken;  die  Montan-Sach- 
verständigen erklärten,  in  dem  Bergwerke  könne  nur  von  H^S-Gas  die  Rede  sein 
lind  doch  konnte  auf  Grund  des  Leichenbefundes  eine  Vergiftung  durch  dieses 
Gas  nicht  mit  Bestimmtheit  dtagnosticirt  werdeu. 

Dagegen  sind  schon  Vergiftungsfälle  durch  Einwirkung  von  Gasgemengen, 
deren  wichtigster  Best^ndtbeil  Uß  ist,  bei  in  verschiedenen  industriellen  Etablissementa 
beschäftigten  Arbeitern  vorgekommen.  Hierher  gehfirt  der  von  C  asfkk  beschriebene 
FalM),  welcher  zehn  Münner  betrifft,  die  in  einer  grossen  Luhgerberei  in  Berlin 
vernngltlckten  und  von  denen  (>  der  H.j  8  Vergiftung  erlangen;  —  ferner  der  von 
HmT  (1.  c.  pag.  433)    erwähnte  Todesfall    eines  in  Barmen    bei  der  Fabrikation 


von  schwefelsaurem  Baryt 


beschäftigten 


Arbeiters,    sowie    der  von  Külenberg  *) 


beschriebene,  unentschieden  gebliebene  Todesfall  eines  bei  Schwefelsäurefabrikation 
verunglückten  Arbeiters.  Viel  häufiger  ereignen  »ich  nicht  letal  verlaufende 
Fälle  von  Vergiftungen  mittelst  der  in  Rede  stehenden  Gaegemonge  be^ocJers 
bei  Gerbern. 

In  forensischer  Hlnsicbt  vordient  die  Vergiftung  durch  Einatbmung  von 
Kloakengas  besondere  Aufmerksamkeit ,  weil  sie  relativ  hilufiger  vorkommt. 
HjS,  NH^  unil  CO^  sind  die  wichtigsten  Betttandtheile  diesem  Gasgemenges»  welches 
»ich  Ilberall  bildet,  wu  organische  Substunzen,  besonders  bei  gehindertem  Zutritte 
der  atmoHphäriscben  Luft,  faulen;  selbstverständlich  sind  Mistgriiben,  Abtritte  und 
Kluaken  die  vorzUgtichsten  Bilduitgsstätten  dieses  Gemengea,  welches  dann  besonders 
bei  schnellem  Temperaturwechsel  (Eülksburg  ^}  aufsteigt  und  nicht  nur  durch 
seinen  char.tkteristiüchen  Geruch  sich  geltend  macht,  sondern  auch  für  die  Haus* 
bewuhiier  gefährlich  werden  kiinn.  Sj  hat  FiNKELNBERG '^l  eine  durch  Kloakeugas 
hervorgerufene  Hausepidemie  beobachtet.  Die  bekannte  Thatsache,  daas  Jagj 
quantitative  Verhftltniss  der  einzelnen  das  Gasgemenge  con^titiiirenden  Gase  theils 
von  der  grftiseren  oder  geringeren  Menge  des  in  der  Kloake  befindlichen  Kothes 
oder  Urines ,  theiU  von  dem  Umstände  abhängt,  ob  dio  Filees  von  Individuen 
herrühren,  welche  mehr  Fleisch-  oder  Pflanzennafirung  zu  nich  nehmen,  erklärt  zur 
Gentige,  weshalb  die  Vergiftungaersclieinun^'en^  welche  in  Folge  der  Einwirkung 
des  Koakenga^es  sich  einstellen^  so  vei'schiedeuartig  sich  gestalten.  Und  gleichwie 
die  Canalräumer  beim  Reinigen  der  Abtritte  ta  Nonnenklöstern,  Waisenhäusern, 
Gefängnissen  und  in  den  von  Proletariern  bewohnten  Häusern  (EDLEXßEBO)  viel 
seltener  der  schädlichen  Einwirkung  des  Kloakengases  ausgesetzt  sind  als  in 
Gruben ,  welche  von  wolilhabeudercn  Volksciassen  benutzt  werden ,  —  so  wissen 
sie  auch  zwei  Reihen  von  Vergiftungssymptomen  zu  unterscheiden,  welche  eintreten, 
je  nachdem  im  Gasgemenge  HoS  oder  NH^  vorwiegend  enthalten  ist,  indem  sie 
von  Jeher  die  ©ine  le  plomh  frhajif^r  le  plom6J,  die  andere  /«  mitte  nennen, 
Letztere  ist  die  bei  weitem  weniger  gefährliche,  da  sie  hflcbateus  eine  mehrtägig« 
Gesundheitsstörung  im  Gefolge  hat;  dagi^gen  treten  hei  Vorwiegen  deä  H^  S-Gasee 
und  bei  Vorhandensein  grösserer  Mengen  desselben  sehr  ernste  Symptome  auf  und 
der  Verlauf  iijt  oft  ein  so  rapider,  dass  die  schleunigste  Hilfe  nicht  nur  den  letalen 
Ausg&ng  nicht  hintanhalten  kann,  sondern  auch,  wie  in  den  von  Casper,  sowie 
auch  von  mir  beschriebenen  Fällen  "),  dem  Retter  Verderben  bringt.  Diese  Fälle 
sind  es  auch,  welche  Gegenstand  der  gerJchtsärztichen  Expertise  werden. 


^ 
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Haben  wir  die  Leiche  eines  Menacben  vor  uns ,  welcher  ans  einer 
Kloake  gezogen  wurde,  &o  mUsaeu  wir  erwägen:  1.  ob  die  UmsUnde  des  Füllea 
daitlr  eprecbeu ,  dass  da»  iDdtviduum  zuilillig  in  die  Kloake  gelaugte  oder 
abBichllich  in  dieselbe  gestürzt  wurde  und  ob  es  entweder  ia  Folge  des  Sturzes 
von  einer  bedeutenden  Höbe  oder  den  Ertrinkungstod  geBlorbeUf  und  2.  ob  wir  es 
mit  einem  Individuum  zu  tbuD  haben,  welches  in  die  Kloake,  um  dieselbe  zu 
rftiimen,  gestiegen  und  todt  hervorgeholt  worden  ist.  Die  Fälle  der  er^^ten  Kategorie 
haben  mit  dem  Vergiftungstude  nichts  gemein;  wir  finden  nflmlich  entweder 
schwere  Verletzungen^  welche  die  Todeflurftachc  hinlänglich  frklfiren  oder  wir 
begegnen  aüpirirten  und  verachlunklen  Kloakenatoffen  in  den  Athmungs-  und  Ver- 
dauungawegen^  mitunter  auch  im  Mitlelolire  und  küunen  udb  für  den  Ertrinkungstod 
aussprechen.  Zumeist  sind  es  Neugeborne^  welcite  vou  ihren  Müttern  in  den  Abort 
geworfen  wurden,  aber  auch  Erwachi^ene,  welche  zufillUg,  zumal  iu  betrunkenem 
Zustande,  in  eine  Kloake  geriethen  und  entweder  durch  Sturz  oder  Erstickung 
umkamen;  Tod  durch  Kloakengasvergiftung  dürfte  bei  ihnen  kaum  je  sich  ereignen. 
Hingegen  erscheint  diese  Todesart  im  Vorhinein  bei  der  zweiten  Kategorie  von 
FAllen  als  sehr  walrscheinlich  ,  wenngleich  auch  die  Möglichkeit  keineswegs  aus- 
zuBchliessen  ist,  dass  auch  bei  Manchem  dieser  Verunglückten  Krstickung,  resp. 
Ertrinken  die  unmittelbare  Todesursache  abgiebt,  da  sie,  einmal  in  die  Kloake 
gelangt,  vom  Oasgemeuge  belaubt  hinstürzen  und  durch  deu  Contact  mit  Fäcal- 
massen  ersticken,  resp.  ertrinken  konnten.  Uer  Nachweis  asptrirter  oder  geschluckter 
Rloakenstoffe  ist  dann  für  den  Erstickungs-  resp.  ErtrinkungHtod,  als  uniuittetbarer 
Todesursache,  entscLeideud ,  während  der  Mangel  solcher  Stoffe  in  den  Athem- 
ond  Verdauungswegen  bei  Individuen,  welche  in  der  Kloake,  in  welche  sie,  ihrem 
Berufe  folgend,  hinabgestiegen,  einen  jähen  Tod  gefunden  haben,  zur  Anuahme 
berechtigt,  dass  sie  den  Vergiflungstod  gestorben  sind.  Solche  Fälle  sind  aus- 
schliesslich bei  Zusammenstellung  der  Leichenverftnderungen^  welche  nnf 
Rechnung  der  Kloakengasvergifcung  zu  setzen  wären,  zu  vcrwerthen. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  es  klar,  dum  diese  Veränderungen  nicht  mit 
jenen  xu  identificireu  sind,  welche  durch  Vergiftung  mit  reinem  H.  S-ftase  gesetzt 
und  zumeist  au  TUieren  hfTvorgerufen  und  bcubachtet  wurden.  Eh  ist  das  Verdienst 
Tamassia's  in  Padua"),  in  einer  experimentellen  fitudie  auf  diesen  Unterschied 
bittgewiesen  zu  habt'ii,  uud  dii'  Diagnostik  der  H.jS-  und  Kluakenvergiftung  hätte 
unstreitig  viel  dadur-b  gewonnen,  wenn  diese  Arbeit  nach  Gebühr  gewürdigt 
wonien  wäre. 

Leicheu ,  welche  aus  Kloaken  hervorgeholt  werden,  bringen  gewöhnlich 
an  den  Kleidungsstücken  und  an  itir«^m  Körper  reichliche  Spureu  des  Grubeninhaltes 
mit ,  es  ist  daher  natürlich ,  dass  sie  einen  sehr  widrigen  Ciestank  verbreiten, 
welcher  aber  verschwindet ,  sobald  der  Körper  entkleidet  und  gereinigt  auf  den 
Obductionstisch  gelangt;  ich  habe  wenigstens  nie  einen  H.^S-Oeruch  wahrgenommen, 
welcher  von  der  Leiche  selbHt  ausgeben  oder  gar  fllr  die  Umgebung  geniltrlieh 
sein  sollte.  Tama^sia  und  Lf.vvjn  (h.  u.l  gebeu  zwar  an,  bei  mit  reinem  H-^S  Gase 
getMteten  Thieren  nach  Er^fTiiung  der  Brusthöhle  den  specitiscben  Geruch  verspürt 
zu  haben;  Ersterer  fügt  aber  flclb^t  hinzu,  dass  dieser  Geruch  nach  Eintritt  der 
FAnlniBs  jede  diagnostische  Bedeutung  verliert,  was  in  noch  höherem  Grade  bei 
KJoakengasvergiftuog  der  Fall  ist,  da  man  gewöhnlich  faulende  Leichen  vor  sich 
bat.  Bezüglich  der  Knulnisa  brbauptct  Tamassia  ,  dass  dieselbe  durch  nrines 
H,  8  Gas  nicht  nur  nicht  hescbleiinigt,  sondom  im  Gegontheüe  verzögert  wird,  und 
dasa  der  schnellere  Eintritt  derselben  bei  durch  Kloakengas  Verunglückten  auf 
Hecbnung  des  N  H3  zu  setzen  sei.  Bei  einigen  durch  Kloakengas  Verunglückten 
fand  ich  ungewöholich  rasch  vorgesohrittene  Fäutniss,  was  sich  nicht  nur  aus  der 
Einwirkung  des  NH,,  sondern  auch  daraus  zur  Genüge  erklären  Usst,  dasti  die 
Leichen  einige  Zeit  in  der  Kloakenjauche  gelegen  hatten  und  darauf  bis  zur 
Obduction  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt  waren;  die  Ein- 
wirkung der  Jauche  manifestirle  sich  auch  darin,  dass  die  Fäulniss  in  umgekehrter 
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Richtung-  vorzugsweise  vom  Kopfe  aus  sich  entwickelte,  also  analog  dem  Gange, 
welchen  eie,  wenngleich  keineswegs  constaut,  aber  hüufig  bei  Wasserleichen 
einzuhalten  pflegt. 

Die  Leichenstarre  bietet  nichts  Auff&llendeä  dar;  die  Tüdtenfleoke 
haben    frühaeftig    eine   8chwärzlichgrünlicbe  Färbung  (Tamassia);    das  Blut    ist 


dunketkirschrüth  bis  tinteuschwarz ;  die  mikroskopische  Untersuchung  weist 
bei  Kloakengasvergiftung  zumeist  zusammengeschrumpfte,  zerfallende  rothe  Blut- 
körperchen nach.  Dieser  Belund  ist  jedoch  nicht  masegebend ,  weil  er  wahr- 
scheinlich Folge  der  Fäulniss  ist;  wichtiger  wäre  der  bei  reiner  H-.  S- Vergiftung 
und  an  nicht  faulenden  Leichen  aufgenommene,  altein  da  begegnen  wir  gerade 
widersprechenden  Angaben ;  so  fand  v.  Hofmasn  *)  selbst  an  frischen  Leichen  und 
bei  Thierversuchen  keine  Zerstörung  der  Blutkörperclienj  wÄhrend  Tamassia  wohl 
die  weissen  Blutzellen  unverändert  sab,  wJlhrend  die  rothen  sich  als  gerunzelt, 
viereckig  oder  oblong,  meistentheils  verkleinert  und  geschrumpft  erwienen.  — 
Ueber  die  Frage,  ob  H^  S-haltigefl  Blut  ein  eigenes,  zu  diagnostischen  Zwecken 
verwerthbaree  Spectrum  zeige ,  ist  viel  geschrieben  und  gestritten  worden. 
EüLENBERG  ^)  (pag.  313)  behauptet,  dass  von  den  verschiedenen  mit  Blut  gemischten 
Oasen  nur  lU  S-Oas  ein  besonderes  Spectrum  liefern ,  indem  ausser  den  beiden 
BlutbänUern  noch  ein  dritter  »Streifen  im  Roth  sich  zeigt,  wenn  das  ßlut  hin- 
reichend mit  H.j  SOas  imprÄgnirt  ist,  —  fUgt  aber  hinzu,  dass  weitere  Erfahrungen, 
lehren  müssen,  ob  das  H,j  S  Spectrum  auch  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  Bedeutung 
erlangeu  und  ea  überhaupt  müglich  werden  wird,  im  Blute  der  durch  H^  S-  oder 
Kloakengas  Vergifteten  dasselbe  nachzuweisen.  In  einer  Hpftteren  Arbeit  ^)  (pag.  221) 
jedoch  tritt  er  entschiedener  für  die  Verwerthbarkeit  des  Spectruma  ein ,  indem 
er  erklärt:  „Em  positiver  Beweis  für  den  Tod  durch  ^Schwefelwasserstoff  kann 
tiberbaupt  nur  in  der  frischen  Leiche  mittelst  der  spectroskopi^chen  Untersuchung 
geliefert  werden."  Hoppe  .Seyler  ^'>)  giebt  an,  dass  sauerstotThalliges  Blut  durch 
B.  S  schnell  reducirt  wird  tmd  dass  nach  der  Reduction  eine  Zersetzung  des 
Hiimoglobins  eintritt,  wobei  ein  dem  Hämatin  verwandter  Farbstoff  zum  Vorschein 
kommt ,  welcher  einen  Abaorptlonsstreifen  im  Roth  zwischen  C  und  D  zeigt 
(iSchwefelmetlifinioglobinj.  Nach  Pheyer  ^^)  tritt  nach  Erwflrmufig  einer  gesättigten 
mit  Krysiallen  von  OiyhHmoglobine  versetzten  H.  S  Lösung  neben  den  beiden 
Oxyhftmoglobinstreifen  ein  dritter  im  Organe  auf,  wobei  die  erdtereii  in  Bälde  dem 
einen  streifen  des  reducirten  Hämoglobin  Vlaiz  machen  ;  wird  nun  diese  Lüsung 
abgekühlt,  so  sondert  sich  ein  grüner,  amorpher,  eiweissartiger  Körper  ab(Hämathion). 
V.  HOFäfANN  (1.  c.)  ist  der  Ansicht,  dass  zur  Erzeugung  dieses  Spectruras  ein  sehr 
hoher  EL  S-Gehalt  des  Blutes  nüthwendig  ist,  zu  welchem  es  bei  Hj  S- Vergiftungen 
niemals  kommen  kann;  auch  Tamassia  hat  selbst  bei  Thteren,  welche  er  durch 
subculaue  Injection  starker  Dosen  von  mit  H^  S  gf sÄttiglem ,  destilUrten  Wasser 
vergiftet  hatte,  nur  einen  negativen  Befand  seitens  der  Spectralnnaly^e  d(^s  Blutes 
zu  verzeichnen.  Später  hat  Lewin  in  Berlin  ^'^]  angegeben,  dasa  das  H^S-Spectrum 
fder  Sulphohämoglobinstreifen)  nicht  nur  bei  Fröschen,  sondern  auch  bei  Kaninchen 
Katzen  und  Hunden  auftritt,  wenn  der  Hj  S  iu  statu  uHBc-endi  auf  das  Oxyhämo- 
globiu  einwirkt;  spritzte  er  nämlich  diesen  Thicren  (ersteren  O^OSö  — 0'05, 
letzteren  0*2 — 0'4)  Natriuvunlphantimoniat  (SCHLii'PE'aches  Salz)  subcutan  oder 
gar  unmittelbar  in  ein  Blutgefäss  ein,  so  kam  schon  nach  10—  16  Minuten  intra 
vitam  oder  post  mortem  im  Blute  der  charakienstischo  Sireifeu  bei  D  jedesmal 
zum  Vorschein,  war  noch  nach  14  Tagen  zu  Beheu  und  konnte  selbst  durch 
Einleitnog  von  0  oder  CO  in  das  Blut  nicht  zum  Verscbwindfu  gebra*'ht  werden; 
und  auch  dann ,  wenn  dem  Körper  entnommenes ,  selbst  CO-haltiges  Blut  mit 
l?CHLiPPE'3chem  Salze  versetzt  wurde,  war  der  Sulphohänioglobinütreifo»  sichtbar. 
Gegen  den  Werth  dieser  Angabe  wendet  Jedoch  F.  Falk  ^^)  ein,  dass  bei  den 
LEWiN'schen  Versuchen  einerseits  erheblichere  Mengen  von  H^,  S  zur  Einwirkung 
gebracht  wurden  und  audererseits  diese  Einwirkung  viel  allroäliger  geschieht 
und  es  ist  bekannt,   dass,  wenn  die  Intoxication  prr>trahirter  verläutlt,  deutlichere 
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anatomische  Veränderungen  sich  ausbilden  können;  überdies  hat  er  den  in  Rede 
stehenden  Streifen  bei  rasch  eintretendem  Tode  bei  Frdsohen  und  Säugethieren 
Termisst,  mitunter  aber  auch  im  Blute  von  Fröschen  gesehen,  welche  er  durch 
flubcutane  Injection  nicht  ku  »tarken  H.j  S- Wassers  rerg^iflet  hatte.  —  Es  haben 
somit  diese  Angaben  für  die  gerichtliche  Medicin  jedenfalls  nur  einen  negativen 
Werth,  insofern  sie  beweisen,  dass  das  H^jS  Spectnim  nur  tn  FiAllen  auftritt,  welche 
ausser  dem  Bereiche  einer  gerichttjchen  Intervention  liegen^  und  es  muss  daher 
die  gerichtsärxilicbe  Diagnostik  der  H^  S-,  resp.  Kloakengusvergiftung  im  Gegensätze 
za  jener  der  CO-Vergiftung  der  Unterstützung  seitens  der  Spectralanalyse  ent- 
behren and  wahrscheinlich  auch  für  immer  entsagen.  —  Der  eigenthUmlichen  Farbe 
des  Blutes  entsprechend,  6nden  wir  aach  das  Grehirn  schwUrzIiohgrün  verfärbt. 
Sowohl  die  Mark-  als  Rindensubstanz,  in  höherem  Grade  die  letztere,  erscheint 
zumeist  blaugran  (Tamassia)  bis  dunketscbmutziggrttn ,  letztere  hellgrUn;  diese 
FXrbung  ist  besonders  bei  frischen  Leichen  aulfallend  ,  weil  sie  dann  nicht  aU 
Theileracheinung  der  Fäulniss  angesehen  werden  kann,  und  als  durch  die  Farben- 
Veränderung  des  Blutes  bedingt  erklärt  werden  muss.  Eine  ähnliche  oder  wie  immer 
auffallende  Färbung  anderer  Organe,  wie  der  Lunge,  des  Herzen»,  Leber  und  Milz, 
wie  sie  von  manchen  Autoren  (EüLENBERG,  Skidel")  angegeben  wird,  konnte  ich 
nicht  wahrnehmen ;  ebensowenig  fand  ich  an  den  Lungen  hämorrhagische 
Infarcte  und  subpleurale  Ecchymosen,  wie  sie  nach  Tamassia  der  H^  S-Vergiftung 
zukommen.  Auch  das  Herz  zeigte  in  meinen  Füllen  keine  Verfärbung,  dafür  war 
es  matsch  (nicht  contrahirt,  wie  Takassia  irrthüralich  meinem  Berichte  entnommen 
hat),  blutleer;  in  anderen  Fällen  hingegen  war  die  recht^i  Kammer  stark  gefüllt. 
Die   Baucheingeweide  bieten  nichts  Auffallendes  dar. 

Aus  dem  Gesagten  ist  zu  ersehen ,  daas  wir  ausser  der  ungewöhnlich 
dunkeln  Farbe  des  Blutes  und  der  grUnlicheu  Verförbung  des  Gehirnes  (lelztere 
auch  nur  bei  nicht  stark  faulenden  Leichen  verwerthbar)  bis  nun  keine  für 
die  U<.  8-,  resp.  Kloakengasvergiftuog  charakteristischen  Veränderungen  kennen, 
daaa  somit  die  Diagnostik  dieses  Vergiftungstodes  noch  auf  schwachen  Füssen  ruht. 
Dieser  Thatsache  gegenüber  ist  es  erfreulieb,  dass  derartige  UnglUckst^llo  verhäUniss- 
mäs:)ig  selten  vorkommen  und  dass  dann  die  Diagnose  anter  Berücksichtigung  der 
näheren  Umstände  und  Ausschluss  anderer  Todesursachen  doch  mit  atlergröaster 
Wahrscheinlichkeit    gestellt   werden   bann. 

Literatur:  *)  Hirt,  Haudb.  der  üH'eutl.  GeHundbeilspß.  uud  d«r  Gewerbekrankh, 
▼OD  Oeigel,  Hirt  und  Merkel.  Leipxig  1874,  pag.  437.  — *)  Blumeufitok,  KaUstrophe 
ift  einem  Bergwerke.  Prxeglad  Lekaraki.  l&cO  (polnisch).  — ")  Casper-Liman,  liandb.  der 
K«r.  Med.  VI.  Aufl.,  II.  pag.  593.  —  *)En]enbcrg.  Vierteljahrschr.  für  ger.  Med.  1876. 
XXV,  pag.  2u9— 228.  —  **)  Enlenberg,  Die  Lfthre  von  den  schädlichen  und  giftigen  üasen. 
Braunschwei^  IStiA.  —  ^)  Kinkeinbnrg,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Kloakmgasver- 
gifraogen.  Vierteljnhrschr.  für  ger.  Med.  1874,  XX,  p&g.  3Ul— 30.S.  —  '')  Blnmenstok, 
Zur  Lehre  von  der  Vergiftung  ilurch  Kloakengas.  Vierteljahrschr.  für  ger.  Mßd.  1873,  XVIIl, 
pa«.  295 — H04.  —  ')  Tamaania,  SiUV  asiane  tottaim  dtW  acido  aolßdrico.  Reggio  1880. 
fBivista  üperim.  di  fron,  e  med.  leg.  1S79,  V,  f,  IV.)  —  ")  E.  v.  Hüfmann,  Lehrb.  der  ger. 
Med.  U.  Aull..  pMg.  613.  —  '^)  Hoppe-Sey  1er.  üeber  die  Einwirkung  deti  Sohwcfelwasser- 
•U)(!j  auf  den  Bluifarb»toa.  Crntralbl  für  diu  med.  Witttwuscb.  186.S,  pag.  4.^3;  Mud.^ohem. 
Untere.  Berlin  l8tiö,  I.  pag.  151  und  liandb.  der  phys.  und  palb.'Chem.  llaters.  1865, 
pag.  Ü^^S.  —  ")  Preyer.  Uie  BlatkrysUlle.  Jena  1871.  —  *')  Lewin,  Virchow's  Archiv. 
LXXIV,  2.  Heft  vom  1.  Oct.  1Ö78.  —  '')  K.  Falk,  Virchow'a  Archiv.  1885.  XCIX,  pag.  164 
bU  174.  —  ")  Seidel.  Maachka«  Handb.  der  ger.  Med.  H.  pag.  365—375. 

L.  Blamenstok. 

Schweinepest,  8.  ßaciiins,  iv,  pag.  325. 

SchweiSS  (PhyBiologle  und  Pathologie  der  Scbweina- 
se  ere  t  i  i> nj.  Der  Soh weiss  ist  das  Froduot  drUsiger  Organe,  die  ihren  Sitz 
in  der  Hatit  haben.  Insofern  der  einmal  RUHgescbtedene  Scbweiss  im  Organidmua 
weder  weiter  verwerthet  wird,  noch  auf  die  StotTwecbselvorgänge  einen  directeo 
Einfluaa  auBübt,  hnt  man  iba  zu  den  Excrnten  zu  rerhnen.  Doch  unterscheidet 
er  sieb  von  den  übrigen  Eiereten  dea  Ki^rpera  dadurch,  daaa  ftv  viqv\\  tjläcV  ^ät 
Beal-Bacyelopfcdle  der  cm.  HeUknnde.  Z\l\U  8.  AQU.  ^ 
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ÄusBcheidnag  eine  wichtige  physiologische  RoHe  spielt.  Durch  seine  Verdunstung 
von  der  KürpcroberflÄche  tibernimmt  er  die  Function  eines  Wärmeregniatora.  Das 
Schicksal  aller  anderen  Excrete  nach  üirer  Bildung  im  Körper  ist  dagegen  fQr  den 
Organiamu»,  den  sie  verlassen,  ohne  Jede  Bedeutung. 

HecretioDBorgane.  Die  Orgaue,  welche  den  Scb weiss  secemirea, 
sind  beim  MenHclien  schlauchförmige  Drtlsen,  die  im  subcutanen  Bindegewebe  zu 
Knäueln  zusammengerollt  sind  uud  als  einfache  Schläuche  durch  das  Corium,  das 
Bete  Malpüjhü  und  die  Epidermis  gehen  und  endlich  an  deren  Oberfläche  mit 
offenen  Mtlndungen  endigen.  Man  hat  sie  schon  im  17.  Jahrhundert  gesehen 
(Malpighi  ^),  dann  aber  lange  Zeit  vergessen  und  erst  in  den  Ureissiger-Jahren 
dieses  Jahrhundert«  (Bkeckkt  und  Vaüzeme^)  wieder  an  das  Licht  gezogen. 
Auch  bei  vielen  Thieren  sind  den  Schweissdrflsen  analoge  Gebilde  entdeckt  worden 
(Gl'ELT  ^),  bald  von  derselben  Gestalt  wie  beim  Menschen,  bald  von  einfacheren 
Formen,  bald  am  ganzen  Körper  (Pferd),  bald  nur  an  bestimmten  Körperstellen 
(z.  B.  bei  der  Katze  au  dvn  von  Haaren  unbedeckten  Stellen  der  Pfoten,  beim 
Schwein  an  der  Rüsselscheibe  u.  s.  w.j.  Jede  Schweissdrilse  besitzt  als  HUlle 
eine  glashelle  Membran  und  als  innere  Auskleidung  eine  einfache  Schicht  kegel- 
förmiger oder  cyliodriacber  Zellen.  Das  Corium  durchsetzen  die  Schweissdrüsen  so, 
dass  sie  nie  durch  die  Papillen,  sonderu  stets  nur  durch  die  Thäler  zwischen 
denselben  hindurchgehen.  Die  Epithelien  der  Schweissdrtlsenscliläuche  sollen  sich 
ähnlich,  wie  nach  der  Entdeckung  von  Heidexhaiv  die  Zellen  der  Speichel-  und 
Magendrüsen,  während  ihrer  Thätigkeit  verändern.  —  Renaut'^*)  gibt  an,  dass 
sie  während  der  Secretion  an  Hnhe  einbüssen,  und  daas  ihr  während  der  Ruhe 
fein  gestricheltes  Protoplasma  granulirt  werde.  —  Isaac  Ott  ■^)  fügt  hinzu,  dass 
sie  sich  dann  auch  leichter  mit  C^rmiu  fUrben.  —  Ein  Zusummenbaug  der  Schweiss- 
drüsenepithelien  mit  Nerven  ist  bisher  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden. 
Beschäftigt  haben  sich  mit  dieser  Frago  Coyn'e  ^"J,  Ranvier  ^^j,  Hermann'-). 

Die  Disposition,  zu  schwitzen,  ist  indiviluelt  sehr  verschieden  und  beim 
einzelnen  Individuum  von  der  Körpcrstelle  abhängig.  Beioa  Menschen  sind  die 
HaudtlÄchen,  die  Fusssohlen,  ^lie  Achselhöhlen  rrädilectionsorte  des  Schwitzens. 
Das  hängt,  wie  Krausk  *)  gezeigt  bat,  mit  der  GrtUse  und  der  Zahl  der  an  den 
betretfenden  Orten  befindlichen  ScIlwßisHdrü-ien  zusamineu.  So  besitzt  nach  seinen 
Zählungen  1  Quadratzoll  der  Haut  des  Rftckenn  und  Naekens  417  Schweissdrüsen, 
der  Handfläche  2734,  der  KuHssoble  2685,  des  Halses  uniJ  der  Stirn  1303  u.  s.  f. 
Die  Gesammtaumrae  von  Scbweiasdrllaen  für  den  gauzen  Körper  soll  2,380.248 
betragen.  Die  SchweissJrtlsen  der  Achselhöhlen  zeichnen  sich  durch  ihre  Grösse 
vor  den  übrigen  aus,  nicht  aber,  wie  aUgemeiin  angenommen  wird,  durch  den 
ausschliesslichen  Besitz  von  glatten  Muskeln,  da  letztere  nach  W.  Krause^)  con- 
fttant  an  allen  SohweissdrUsen   vorkommen. 

Beschaffenheit  des  Hecrets.  Der  Scbweiss  des  Menschen  ist,  wie 
man  das  in  Dampfbjidern  regelmässig  bemerken  kann,  eine  klare  und  farblose 
Flüssigkeit.  Der  bekannte,  individuell  sehr  verschiedene  Geruch  des  .Schweisaea 
scheint  sich  erst  nach  seiner  Ausincheidung  in  Folgo  von  Zersetzungen  entweder 
auf  der  Haut,  oder  in  den  absorbirendun  Kletditugr^stUckeu  zu  bilden.  Der  frisch 
secemirte  Schweiss  wenigstens  ist  meist  geruchlos.  Den  Geruch  bedingen  dUchtige 
Fettsäuren,  besonders  Ameisen-,  Essig-  und  ButtersAure,  seltener  die  fötide  Capron- 
und  Oaprinsfture.  Schon  der  frisch  secernirte  Schweins  reagirt  regelmässig  und 
ausnahmslos  sauer  und  ändert  selbst  bei  ausschliesslich  vegetabilischer  Kost  seine 
Reaction  nicht  (Fahkvi  und  RoxCHi  ^*j.  Man  kann  sich  in  jedem  Dampfbade  davon 
hunderti^ltjg  Hbcrzeugen.  Gegentheilige,  zum  Theil  veraltote^  zum  Tbeil  in  neuester 
Zeit  wieder  aufgestellte  Angaben  (LucusfNGER  und  Tkümpv '^)  sind  auf  Irrthümer 
zurückzuführen.  Der  Geruch  des  Schweissea  soll  auch  von  psychischem  Zustünden 
(JäGEb's  Seelentheorie)  und  von  NerventiinflUssen  abhftngen.  —  WKia  MITCHELL**) 
giebt  an,  nach  NervenverletzuDgen  profuse  und  stark  riechende  Schweisse  auf- 
treten gesehen  zu  haben.  —  Durch  Beimischungen  von  Bactenen,  die  auf  der  Haut, 
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besonders  an  deren  Härolien  sitzen,    kann    der  Scbweiss  verschiedenfarbig   werden 
and  unter  Bildung  schlecht  riechender  Producte  sich  zersetzen  (Eberth  "•'■;. 

An  festen  Bestaniltheilen  enthält  derSchweiss  im  Mittel  I'ISO*^  o  (Funke '). 
Davon  kommen  auf  organische  Bestandtheile  0*'.*62^  y.  auf  anorganipche  0'329o  5, 
Zu  den  erstereu  geliüren  ausser  den  si:buu  erwAbuten  Säuren  noch  Fett  (Krause^), 
Palmitin,  Stearin  und  Cholesterin  (Schottin"),  ferner  Harnstoff  (Funke ^).  Favre*) 
und  die  stickstoffhaltige  sogenannte  Hydratsfture  (Favre  ").  Bei  stockender  Nieren* 
secretion  in  der  CholeraurAmie  bat  man  die  Menge  des  mit  dem  Scbweiss  aus- 
geschiedenen Harnstoffs  so  gross  gefunden,  dass  derselbe  nach  dem  Tode  den 
ganzen  Körper  in  Form  einer  weissen  krystallinischen  Schiebt  fiberzog  (Schottin'»), 
Dräsche  '**).  Nach  Schottin  soll  der  Schweiss  auch  einen  rotben,  durch  Oxal- 
säure sich  grün  färbenden  Farbstoff  enthalten.  Die  von  den  alten  Aerzten  dem 
Schweiss  zusescbriebeiien  toxischen  Kigensehaften  werden  von  Cl.  Bernard  '**) 
nicht  anerkannt.  Doch  führt  die  Verhinderung  der  Schweissverdunstung  an  der 
Körperoherfiäcbe  durch  l.'eberfiruissen  bei  Tbieren  den  Tod  herbei  (Ol.  Bernard  '*), 
Laschkewitsch  ^^).  Letzterer  scheint  indessen  weniger  die  Folge  d4*r  Retentiou 
von  im  äobweiss  vorhandenen  Substanzen,  als  vielmehr  diejenige  der  durch  die 
Ueberfirnissung  bewirkten  Lähmung  der  Hautget^sse  zu  sein^  da  der  Tod  nach 
der  üeberlirnisBUDg  unter  «.'ODtinuirlicbeni  Abfall  der  Körperwärme  eintritt.  Aehn- 
lichea  geschieht  bei  Verbrennunj^en  der  Haut,  Dort  wie  hier  werden  gleichfalls 
auch  die  Nieren  in  Milleidcnecbaft  gezogen  und  tritt  Albuminurie  ein. 

Die  anorganischen  He^tandtboile  des  Schwetsses  bestehen  vorzugsweise 
aus  IflitlichcD  Chloralkalien  und  nur  in  Spuren  aus  unlöslichen  pbosphoraauren 
Erden  (Schottin).  Auch  ein  Tbeil  der  von  der  Haut  abgegebenen  Kohlensäure 
Boll  mit  dem  Sebweiös  ausge»t;hieden  werden. 

Zufällige  Bestandtbeile  des  Scliweisse^  könuen  alle  leicht  löslichen  und 
diffusiblen  Stoffe  werden^  welche  in  den  Kreislauf  gelangen.  «So  lAsst  sich  mit 
Leichtigkeit  Jod  im  Schweiitse  nach  Genuss  von  Jodkalium  nachweisen.  Die  Acne, 
die  nach  Jodgenuss  entsteht,  hat  indessen  nicht,  wie  früher  vermuthet  wordea 
ist,  tu  der  Ausscheidung  des  Jod  durch  die  Scbweis-idrUsen  irgend  welche  Bezie- 
hnng,  sondern  darin  ihren  GrumU  dass  das  Jod  den  Körper  auch  durch  die 
Talgdrüsen  verlllsst  und  in  den  Talgdrüsen  selbst  Veranlas.'^ung  zu  EntzUucJungen 
giebt  (AoAMKiEwicz  ^^}. 

Wesen  und  Natnr  der  Schweisssecretion.  Es  ifct  noch  nicht 
lange  her,  dass  man  den  Schweiss  für  ein  einfaches  aus  dem  Blut  stammeudea 
Transsudat  hielt.  Noch  187ij  standen  die  Sachen  so,  dasR  eine  die  Functionen  der 
Haut  ausschliesslich  behandelnde  Monographie  i.V.  RuHRiG '^J  diesen  Standpunkt 
vertreten  musste.  Früher  meinte  man  sogar,  der  Scbweiss  werde  nicht  einmal  von 
Drüsen  geliefert,  sondern  trete  direct  aus  dem  Blut  durch  die  Wandungen  der 
Cipillargefässe  (Meissner,  Eichstädt  '^). 

Indessen  waren  besonders  in  der  Pathologie  seit  Langem  Thatsachon 
bekannt,  welche  auf  gewisse  Beziehungen  der  Scbweihsseeretion  zur  Function  vun 
Nerven  hinwiesen. 

Schon  das  eigenthümliolie  Verbalten  der  Schweiassecretion  im  Fieber- 
anfall  musste  diesen  Gedanken  erwecken. 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt,  dass  beim  gesunden  Menschen  alle  die- 
jenigen Momente  die  Schweisssecrelion  befördern,  welche  die  Temperatur  des  Körpers 
»teigern.  Im  fieberkranken  Urgauiamus  offenbart  sich  dagegen  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  er  nicht  in  dem  zweiten  Btadium  des  Anfalls,  dem  sogenannten  „Faatigium", 
wo  objectiv  und  subjectiv  die  krankhaft  gesTcigcrte  Körperwärme  den  höchsten  Grad 
erreicht  hat,  sondern  erst  mtt  dem  Beginn  der  dritten  Periode,  der  Defervescenz, 
d.  h.  mit  der  Rückkehr  der  gesteigerten  Temperaturen  zur  Norm, 
die  bekannten,   häutig  ho   au!>serordentlicb    profusen   kritischen  Schweisse  liefert. 

Es  tag  ungemein  nahe,  hierbei  an  hemmende,  die  Thtttigkett  der  Schweiss* 
drflaen  paralysirende  Vorgänge  im  Fieberparoxysmus  ku  denken,  oder^  mit  anderen 
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Worten,  Nerven  zu  aupponiren,  deren  Erregbarkeit    der    Fielierprocesa    herabaetzt 
und  die  Rückkehr  zur  Norm  wieder  herateilt.  ^') 

Nicht  weniger  wiesen  andere  meist  zufÄlIige  Beobaohtangen  auf  eine 
gewisse  Abhängigkeit  der  SehweiHSsecretion  von  der  ThÄtigkeit  von  Nerven  hin. 
Brown-Sequarb  *^)  halte  beobachtetj  dasa  man  durch  Reizung  der  Mundachleim- 
haut SchweiBsaecretton  im  Gesicht  hervorrufen  kann.  Dieffenbach  ^^)  machte 
die  Erfahrung^  dasa  eine  aua  der  Stirnhaut  frisch  gebiklete  Naae  nicht  eher 
achwitztf  als  bia  aie  aenaibel  geworden  war.  Notta  ^'}  del  es  auf,  dasa  häufig 
während  der  Paroxyamen  der  Ischias  und  des  Tic  douloureux  im  Gebiete  des 
afficirten  Nerven  Schweisa  hervorbrach.  Berger i*),  Ebstein^')  u.  A,  berichteten 
von  Fällen  halbseitig  begrenzter  Hyperhidrose,  in  denen  zum  Theil  Veränderungea 
im  aympathischen  Nerven  bestanden.  Besonders  interessant  sind  Beobachtungen, 
welche  Woüd^")  publicirt  hat.  Bei  einem  Patienten  drückten^  wie  später  nach- 
gewieaen  werden  konnte,  Tumoren  auf  den  Hexu^'i  solaris.  Je  nachdem  ajch 
derselbe  auf  den  Kücken  oder  auf  eine  Seite  legte,  konnte  er  nach  Hwlieben  am 
ganzen  Körper  oder  nur  halbseitig  Schweisa  hervorrufen. 

Solche  und  ähnliche  Erfahrungen  hatten  lUtigst  die  Vermuthung  geweckt, 
dasa  die  Schweissaecretion  unter  NerveneinUnes  steht.  Allein  zur  Thataache  ist 
diese  Vermuthung  erst  in  neuester  Zeit  geworden  in  Folge  experimenEeller  Arbeiten, 
welche  die  Existenz  schweisserregendor   Nerven  direct  bewiesen  haben. 

Vorläufer  derselben  waren  zufällige  Beobachtungen  von  Goltz  *^)  und 
Ostboomoff  -^),  die  Beide  bei  Gelegenheit  von  Unterauchungen  Über  gefäss- 
erweiternde  Nerven  den  iV.  ischiadtcus  junger  Katzen  und  Hunde  reizten  und 
hierbei  an  den  Pfotenballen  Schweiss  auftreten  sahen.  Neben  der  Schweisesecretion 
entstand  im  Gebiet  der  gereizten  Nerven  gleichzeitig  eine  starke  Hyperämie  und 
eine  durch  dieselbe  bedingte  thermometrtsch  nachweiäbare  Erwärmung  der  be- 
treflendeu  Pfote.  Es  war  deshalb  uoch  möglich,  die  erwähnten  Beobachtungen 
so  zu  deuten,  dasa  der  Nervenreiz  Gefäaaerwetterer  in  Erregung  gesetzt,  dadurch 
den  Druck  in  den  Blutcapillaren  geeteigert  und  ao  die  ,.TranaBudalion"  des 
Schweisses  durch  Vermittlung  dea  Blutdruckes  veranlasst  habe.  Eine  solche  Auf- 
fassung hätte  der  allgemein  angenommenen  Deutung  des  sehr  bekannten,  schon  im 
Jahre  I8I6  von  DüPUY^')  ausgeführten  Versuches  entsprochen^  nach  welchem 
die  Dnrehachneidung  des  Halsaympalhicus  beim  Pferde  Hyperämie  und  profuses 
Schwitzen  auf  der  operirten  Seite  hervorbringt. 

Allein  LuCHSiKGKR -*)  und  ArjAMKiKWicz  3*)  wiesen  nach,  dasa  der  Blut- 
druck bei  der  Stcretiuu  des  SchweJsBes  keine  vermittelnde  Holle  spielt  und  daas 
im  K.  ificiiiadicus  echte  secretorisehe  Fasern  verlaufen,  die  bei  der  Reizung  dea 
geuannteu  Stammes  die  SchweiasdrUsen  der  Pfote  ebenso  ohne  Vermittlung  dea 
Kreislaufes  in  Thätigkeit  setzen,  wie  unter  analugen  Bedingungen  die  Chorda  die 
Speicheldrüse  des  Unterkiefers,  Ldchsinger^*)  gelang  es,  noch  an  der  amputirten 
Katzenpfote,  wo  von  Einllüssen  des  Kreislaufs  nicht  mehr  die  Rede  sein  konnte, 
Schweissaecretion  durch  Reizung  des  betreffenden  Nerven  hervorzubringen.  Und 
Adamkiewicz  -■'*)  zeigte»  dass  die  Reizung  motorischer  Nervenstämme  der  Extremi- 
Iflttin  beim  Menschen  die  SchwetssdrUsen  in  gleicher  Weise  bei  freiem,  wie  bei 
unterbrochenem   Kreislauf  hervorruft. 

Was  uun  die  Natur  und  den  Verlauf  der  achweissaecernirenden  Fasern 
betrifft,  so  standen  sich  eiue  Zeit  lang  zwei  Anschauungen  gegentlber.  Li'CHSiNOEa 
plaidirte  in  einer  grösseren  Reihe  von  Arbeiten^'')  fUr  einen  reiu  sympathlschea 
Verlauf  derselben,  worin  er  durch  Nawrocki  •')  unterstützt  wurde.  Adamkiewicz  -«) 
schlosB  aus  seinen  Versuchen ,  dass  die  Scbweiasnerven  sowohl  cerebrospinalen, 
wie  sympathischen  Ursprungs  seien,  worin  ihm  Vulpiak^'')  aecundirte.  Schliess- 
lich hat  sich  Luchsinoer  '«,)  selbst  von  der  Existenz  cerebrospinaler  Sehweiss- 
fasem  unter  den  sympathischen  überzeugt.  So  darf  die  von  Adamkiewicz  ^*)  gefundene 
Thataache  von  dem  doppetäinnigen  Verlauf  des  Schweieauerven  nunmehr  ala 
gesichert  betrachtet  werden, 
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I  In  Bezug  auf  die  Centren  der  Scbweisssecretion  haben  Lcchsikger  und 

Al)AUKiEwicz  abereinstimmend  gefunden,  dase  »ie  im  Rückenmark  Hegen.  Auf 
ihre  apecielle  Lage,  wie  auch  auf  den  npeciellen  Verlauf  der  Bccretorischen  Fasern 
selbst,  führte  am  betten  die  Befrachtung  der  Bedingungen,  unter  welchen  die 
Schweisesecretion  beim  MeDscbeo  erfolgt.  Von  der  Eruirung  dieser  Bedingungen 
ist  Adameievicz  ^^)  bei  aeben  Unterauchungen  über  die  Scliweisasecretioa  aus- 
gegangen und  wir  wollen  ihm  auch  hier  auf  diesem  Wege  folgen. 

Reizquellen  der  Schweisssecretion.  Unter  natürlichen  Ver- 
h*ltniftsen  tritt,  wie  lii«  tÄgliche  ErfabMing  lohrt,  der  Sehweiss  als  häufiger 
Begleiter  starker  und  anhaltender  Muäkelactiun  auf.  Um  die  Beziebangen  der 
Schweisssecretion  Kur  Bewegung  phygiologisch  festzustellen,  bat  Adamkiewicz 
beim  Menschen  die  grossen  Nervenstftmme  der  Extremitäten  und  des  Gesichtes, 
sowie  auch  die  Muskeln  direct  gereizt  und  Folgendes  feststellen  können  :  Wie  die 
willkürliche  Erregung  der  motoriachen  Apparate,  so  ist  auch  deren  künstliche 
Erregung  durch  faradische  Strünie  von  Schweissseeretion  beifleitet.  Der  Schwcisg 
tritt  an  individuell  wechselnden  Pradilectlonsorten  auf,  ku  denen  meistens  die 
Volarfliche  der  HändC}  die  Plantarseiten  der  Füsse  und  circumscripte,  mit  dem 
Individuum  variironde,  Stellen  der  Geaicbtshant  gehören.  Die  SchweiRseruption 
erfolgt  bei  directer  Reiaung  der  Muskeln  in  deren  Naehbarschaffc  und  hei  Rfiturig 
der  Nerven  genau  im  Bezirk  ihrer  peripherischen  Endauabreitung.  Auf  den  Effect 
der  Reizung  hat  es  keinen  EioHuBS,  ob  wflhrend  derselben  der  Kreislauf  in  der 
betreffenden  Extremität  frei  oder  unterbrochen  ist.  Endlich  erscheint  bei 
allen  diesen  Versuchen  der  Schweiss  nicht  nur  auf  der  der 
Reizung  entsprechenden  Kö  rp  erb  fil  fte,  sondern  regelmässig 
und  ausnahmslos  auch  auf  der  nicht  gereizten  Körperseite 
an  einem  dem  primären  Eruptionsherde  genau  entsprechenden 
Orte.  Aus  diesem  Grunde  hat  Adamkiewicz  die  Schweiassecretion  eine 
„bilateral- symmetrische  Nerven  fnnction"  genannt  und  mit  derselben 
eine  bis  dahin  nicht  bekannte  Kategorie  von  Nervenfunctionen  ^-)  in  die  Physio- 
logie eingeführt. 

Dass  Reizung  der  motüriachrn  Nervenstftmme  Scliweisssecretion  hervor- 
ruft, beweist,  dass  die  Schweiasuerven  in  den  motorii^cben  Bahnen  verlaufen.  Und 
der  Umstand,  dass  die  «Schweisssecretion  auch  die  willkürliche  Muskelaction 
begleitet,  charakterisirt  sie  als  eine  Mitbewegung. 

Ein  zweites  Factum  täglicher  Empirie  ist  der  die  ScbweisBsecretion 
Anregende  Einfluss  hober,  auf  die  Körpernberf^äche  einwirkender  Temperaturen 
des  umgebenden  Mediums.  I>a  ein  solcher  GinÜuss  nicht  anders,  als  auf 
der  doppelten  Bahn  centripetalcr  und  centrifugaler  Nerven,  d.  h.  retlectorisch, 
zur  W^irkung  gelangen  kann,  f^o  lag  es  nahe,  die  Verhältnisse  genauer  zu 
prüfen,  unter  denen  die  Secretion  de^  Schweisses  als  Reflexact 
erscheint. 

Reizt  man  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  durch  Anwendung  des  elek- 
trischen Pinsels,  so  tritt  regelmässig  Kcbweiss  reflectoriech  auf,  besonders  nach 
Reizung  der  sehr  emp5ndltcbcn  Oesicfatshaut.  Die  reHeclorisch  erregte  Schweiss- 
secretion  ist  intensiver,  als  die  durch  Reizung  motorischer  Nerven  hervorgerufene. 
8ie  richtet  sich  in  Bezug  auf  ihr  Erscheinen  nicht  nach  den  PKLCOKR'scben 
Reflexgesetzen.  Es  gilt  für  sie  vielmehr  nur  ein  einziges  Gesetz  und  dieses 
lautet :  Die  reflectorische  Schweinssecrel  ion  erfolgt  heim  Menschen 
stets  bilateral  symmetriRch  und  unabhängig  von  dem  Ort,  an 
welchem  der  sie  erregende  sensible  Reiz  gewirkt  hat. 

Unter  den  sensiblen  Reizen  spielen  die  thermischen  bei  der  Sehweiss- 
aecretion  eine  besondere  and  sehr  interessante  Rolle,  Im  Altgemeinen  sind  Kftlte- 
ond  Wärmereize  physiologisch  äi|uivalent,  d.  b.  sie  rufen  dieselben  Effecte  hervor. 
Bei  der  Schweiassecretion  ist  das  Anders.  Ein  Kältereiz^  der  die  sensiblen  Nerven 
der  Haut    trifft,    erregt    die    Schweissdrüsen    nie.     Wärmereiie    relativ    niedrigen 
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Grades  —  schon  Temperaturen,  die  die   der  Haat  nur  um  +  6  bis  -\-  8°  C.   Über- 
treffen  —  sind  dagegen  bereits  kräftige  Erreger  des  Schweisaea. 

Diese  Tb»Uachen  waren  bereits  durch  Adamki&r^icz  bekannt  geworden, 
als  LrCHSiNGER  (Archiv  für  die  ges.  Physiol.  XVIII,  pag.  478),  ohne  ihrer 
Erwflhnung  zu  tbiin,  analoge  Beobachtungen  noch  einmal   publicirte. 

Endlieb  kennen  wir  den  Schweiss  als  einen  Begleiter  gewisser 
psychischer  Erregungen,  besonders  derÄffeclemit  deprimirendem  Charakter^ 
Bo  der  Angst.  Auch  über  die  schweipserregende  Wirkung  solcher  Affecte  lassen 
sloli  experimentelle  Erfahrungen  gewinnen  •*)  Man  setzt  leicht  erregbaren 
Personen,  am  besten  Frauen,  einen  mit  ßtarren  Metallbürsten  versehenen  elektrischen 
Pinsel  auf  die  üesichtsbaut.  Dadurch  lernen  sie  das  bekannte  unangenehme  und 
bei  Anwendung  faradiBcber  Ströme  besonders  schmerzhafte  Gefühl  kennen,  das 
die  Klektricität  Lervorruft.  Ein  vorher  iustruirter  Assistent  wird  nun,  während 
die  Verauchsperson  fs  hört,  laut  beauftragt,  auf  ein  gewisses  Zeichen  bin  den  elek- 
triscben  Pinsel  immer  wieder  an  die  Gesichtehaut  zu  setzen.  Im  Geheimen  ist  derselbe 
verständigt^  bei  Application  der  Elektrode  an  die  Haut  nicht  immer  den  Strom 
zu  Hcbüessen.  Jene  I^erson,  die  nur  die  ftJr  aie  ominöse  Bedeutung  des  Zeichens 
kennt  und  von  der  geheimen  Verabredung  der  Experimentatoren  keine  Ahnung' 
hat,  gerÄtb  jedesmal,  pobald  sie  es  hört,  im  Vorgefühl  des  zu  erwartenden 
Schmerzes  in  grosse  Aufregung.  Da  die  (schlimme  Erwartung  zuweilen  ihatsÄclilicb 
nicht  realisirt  wird,  hu  producirt  sie  in  diesen  Fällen  reine  AtYecte  der  Angst, 
wie  man  auch  objectiv  an  dem  Ausdruck  dea  Geeichtes,  an  dem  Miuenspiel,  an 
der  Unruhe  ihres  ganzen  Wesens  erkennen  kann.  Solche  Pseud  oa ff ecte  sind 
nun  evident  von  promptester  Schweissdrüsenwirkung  begleitet. 
Und  man  kann  bei  diesen  Versuchen  mit  gewissem  Recht  sagen  ^  dass  hier  die 
Schweissdrüsen  gleichsam   auf  das  Commandowort  hören  (Adamkiewicz). 

Der  S  ch  weissner  ven  apparat.  Schon  aus  den  vorstehenden  That- 
Bachen  lassen  sich  gewisse  SchlUase  auf  die  Anlage  des  Schweisenervcn- 
apparates  macben. 

Wenn  eenaible  Reize,  Maakclbewegungen  nnd  Voretellungen  die  Schweiaa- 
secretiun  anregen,  so  mfiaseii  die  Ganglien  der  SchweisRsecretion  dort  zu  suchen 
sein,  wo  der  sensible  Reiz  endet,  die  MuHkelbewegung  beginut  und  die  VorateUung 
entsteht,  d.  h.  im  Rückenmark   und  im  Gehirn. 

W^enn  ferner  jede  Erregung  cerebrospinaler  Bewegungsganglien,  deren 
periphere  Nerven  ein  an  die  Haut  grenzendes  Muskelgebiet  versorgen,  unter 
gtlnstigen  Umständen  immer  zugleich  Sc-hweisaaecreliou  im  Gebiete  der  bewegten 
Muskeln  hervorruft,  so  folct  hieraus  nicht  nur,  wie  wir  das  schon  aua  anderen 
Gründen  geächlosaen  haben,  dass  die  aecretortBclieu  Nerven  mit  den  motorischen 
dt-n  Verlauf  fn  denselben  Stämmen  tbeilen,  sondern  da.ss  sie  wahrscbeinlfch  auch 
ans  dicht  nebeneinander  gelagerten  Nervencentreu  entspringen. 

Und  wenn  cndtich  eine  psychische  Erregung  im  Stande  iat,  eine  allgemeine 
Schweisssecretion  am  ganzen  KOrper  hervorzurufen,  bo  darf  daraus  geschloasen 
werden,  dass  die  Gehirnriade  die  Schwei^sseeretion  beeinljusst,  dasa  aftromtllcbe 
Ganglien  der  Scbweiassecretion  untereinander  in  Verbindung  stehen  und  dass  die 
MediiUa  ohlongata  ein  allgemeiner  Au9gang!*punkt  der  Schweissnerven  vom 
Gehirn   zum  Rückenmark   sein  mu9s. 

Dftf;  bilaterfll  symmetriache  Auftreten  dea  localen  Scbweisaes  weist  scbliesa- 
lich  noch  ganz  specicll  darauf  hin,  dasa  die  Ganglien  analoger  Stellen  der  beiden 
K^^rperbAlften  physiologisch  miteinander  verknüpft  sind  und  deabalb  bei  Reizen 
ay nergisch   reagiren. 

Alle  diese  SchlOnse  Ut^sen  sich  in  der  Tbat  durch  den  Versuch  am 
jnngen  Kätzchen  und  durch  Erfahrungen  der  Pathologie  bealJitigen  und  zum 
Theil  noch  erweitern. 

Experimentalergebnisae.  Erregt  man  die  frei  präparirten  Extremi- 
t&teunerven    mit    faradischen    Strömen,    so    schwitzen    die    Ballen    der   tetaniairten 
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Pfoten.  Ein  solcher  Versuch  gelingt  bis  15,  zuweilen  selbst  bis  zu  46  Minuten 
nach  dem  letzten  Athemzug  dos  Thiercs  trotz  erneuter  Wiederholung.  Die  Richtig- 
keit dieser  Thatsache  steht  fest,   trotzdem  Vulpian^^)  an  dereelbea  gezweifelt  bat. 

Daraus  tbl^t:  Die  Sohweissnerven  verlaufen  in  den  grossen  Stflmmea 
der  Extremitäten  und  die  Schweisssecretioa  ist  vom   Kreislauf  UQabhäugig. 

Durcbachneidet  man  aämmtliebe  hinteren  Wurzeln  des  ischiadisclieQ  Nerven- 
pleius  und  prflparirt  man  am  fneob  getödteten  Tbier  eine  Hinterextremitflt  so, 
dass  sie  nur  durch  die  isolirten  vorderen  Wurzeln  mit  dem  Rtlckenmark  in  Ver- 
bindung stehen,  so  ruft  faradische  Reizung  des  Lumbatmarkes  Schweisssecretion 
an  der  Hinterpfote  hervor. 

Die  Schweisssecretionsnerven  mflssen  darnach  mit  tl«n  vorderen  Wurzeln 
das  Rückenmark  verlassen  und   mit  den   motoriHchen   Nerven  verlaufen. 

Durchschueidet  man  den  Plexiin  hrackialiit  und  reizt  deaseo  centrale« 
Ende,  so  schwitzt  die  entgegengesetzte  Vorderpfote.  Nach  Durchschoeidung  des 
N.  ischiadfcus  und  Reizung  seines  centralen  Endes  kann  man  den  analogen  Effect 
an  der  nicht  gereizten  Hinterpfote  erhalten.  Der  Erfolg  bleibt  genau  derselbe, 
wenn  man  bei  dem  ersten  Versuch  die  CervtcobrachiHlanschwellung  und  bei  dem 
zweiten  die  LumbalaDScbwellung  durch  Schnitte   von  der  Nachbarschaft  trennt. 

Hieraus  folgt,  daas^  da  Reflexübertragungen  nur  durch  Vermittlung  von 
Ganglien  möglich  sind,  das  Rückenmark  Sfhweisssecretionacentren  beäitzt.  Die 
Lage  dieser  Centren  für  ein  bestimmtes  Gebiet  der  Haut  entspricht  der  Lage  der 
correapondirendfn  scDf^ibleo  und  motorischen  Ganglien.  Unj  da  die  secreturischen 
Nerven  den  gesammten  peripheripchen  Verlauf  mit  den  motorischi'n  Bahnen  theilen, 
ao  ist  es  im  hr>chslen  Grade  wahrHcheinlich,  duss  auch  die  Ceutren  der  Schweies- 
seeretion  mit  denen  der  molorii^chen  Ntrven  ibre  Lage  im  KUckenmark  theilen, 
d.  h.  wie  lelxtere  in  der  grauen  Substanz  der  Vorderliörner  «ich  befinden. 

Bei  Reizung  des  centralen  Endes  eines  Pie:cns  bracki'<tUs  schwitzt  aber 
nicht  nur  die  entgegengesetzte  Pfote,  sondern  auch  die  Hinterpfote  der  gereizten 
Seite.  Das  geschieht  selbst  nach  der  Zerstörung  des  Lendenmarkes  und 
erst  dann  nicbt  mehr,  wenn  ausser  dem  Leiidenmark  auch  noch  das  untere  Ende 
des  Brustmarks  etwa  in  der  Ausdehnung  dreier   Wirbel  vernichtet  wird. 

Hierbei  kann  der  Reiz  nicht  mehr  auf  dem  Wege  durch  das  Rücken- 
mark bis  zum  Plfixtis  ischitjdicija  gelangen»  sondern  muss  ausserhalb  des  Wirbel- 
canals  auf  Nebeuwegen  die  Hinterpfote  erreichen.  —  Solche  Nebenwege  kOnnen 
selbstverständlich  nur  sympathische  sein. 

Es  giebt  also  ausser  cerebrospinaten  auch  noch  sympathische  Schweissnerven. 

Reizt  man  die  Mfd.  obiontjata  mit  eleklrischeu  Strömen,  so  schwitzen  alle 
vier  Extremitäten  gleichzeitig  und  in  intensiver  Weise.  Die  Med.  obhngnta  masa 
also  als  Durchgai]g88tation  für  sJimmtliche  Schweissnerven  betrachtet  werden. 

Endlic'li  lassen  sich  noch  hei  jungen  Kätzchen,  wenn  auch  nicht  von  der 
Gross-,  so  doch  von  dtr  Kteinhirnrinde  ans  —  mittlere  Partie  des  Hinterrandea 
—   die  SchweissdrüHcn  der  Pfoten  erre^^cn.  ■■') 

Auf  (irund  aller  dieser  Ergebnisse  lässt  sich  folgendes  Schema  des 
Scbweissnervenapparates  aufstellen : 

Der  Nervenapparat  der  Schweisssecrelion  nimmt  wahrscheinlich  an  der 
Oberflflche  des  flirns  seinen  Anfang.  Die  Nerven  steigeu  durch  die  Mt<l.  oMonijala 
in  das  RUckenmsrk  herab.  Hier  treten  sie  mit  Secretionscentren  in  Verbindung, 
die  durch  das  ganze  RUckeumark  zerstreut  sind.  Diese  Ccnlren  liegen  in  den 
Vorderhörnern  der  grauen  Substanz,  an  denselben  Stellen,  an  welchen  sich  die 
motorischen  Ganglien  analoger  Gebiete  der  Peripherie  befinden.  Seoretionsfasern 
verfassen  im  Verein  mit  motonscben  Nerven  durch  vordere  Wurzeln  das  Rtlcken- 
mark und  geLen  zu  denselben  Bezirken.  Ausaer  durch  cerebrospinale  Nerven  werden 
die  Scbweiflsdrüsen  noch  durch  eyropathischo  Fasern  versorgt  i'Aiiamkiewicz). 

Die  Quelle  der  au  die  hinteren  Pfoten  des  Kätzchens  getaDgenden 
«ympatbiscben  Schwetssfasern  sind  nach  LuCHSiNGER  >*)  die   drei    unteren    Brost- 
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und  die  vier  oberen  Lendenwurzeln,  nach  Vulpian  s*)  nur  die  zwei  ersten  Lenden- 
wurzeln. FUr  die  Vorderpfote  gelangen  die  aympathischen  Schweiaanerven  an 
ihren  Verbreitungsbezirk  nach  Nawhocki  "*j  aas  dem  Ganglion  stellatum^  reep. 
der  vierten  Dor^ialwurzel. 

In  Bezug  auf  die  Bedeutung  der  Med.  ohlongata  für  die  Scbweisa- 
secretion  theüte  Vulpiän  '■"')  in  seinem  letzten  Berichte  an  die  Pariser  Akademie 
mit,  dass  er  die  hierüber  von  ä&^vueiewjcz  gemachten  Angaben  bestätigen  könne. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  der  Scbweissnerven  am  Kopf  lässt  sich  so  viel 
sagen,  dass  sich  beim  Menschen  die  Erregung  des  N.  facialis  wirksam  zeigt. 
Für  die  RUsselscheibe  des  Schweines  hat  LüCHSINoer  festgestellt,  dass  sie  der 
Bruststrang  des  Sympatbicua  mit  Schweissfasern  versieht,  die  namentlich  auf  dem 
Wege  des  A'.  infraorhitaiis  an  ihren  ^'e^b^eitung8bezi^k  gelangen.  Doch  meint 
er,  dasB  auch  der  iV.  friyemina.^  aJH  solcher  seine  Seeretiousfaaern  führt. 
Nawboczi  ^'  i  bat  noch  specietl  folgenden  Verlauf  für  die  Schweissnerven  der 
liUsselscheibe  des  Schweines  festgestellt:  ,,8ie  treten  bauptsächltck  durch  die  2.,  3. 
und  -1.  Dorsalwurzel  aus  dem  KUckenmark  heraus,  gehen  durch  die  liami  com- 
vmnicante»  in  den  Brustatrang  über,  weiter  in  das  Ganglion  steUatum^  den 
Halssympatbicus,  das  obere  IlalsgaDglion«  vermittelst  des  inneren  grauen  Astes 
neben  der  Bulla  ossea  in  die  Schädelböble,  verlaufen  dort  im  Sinns  cavernosus^ 
legen  sich  an  die  innere  Seite  des  Trigeminus  an  und  erreichen  schliesslich  die 
ROsselschoibe  im  Stamme  des  Infraorbilalis.^* 

Path  0  to  gisehe  Erfahrungen.  Für  die  Erkenntntss  dea  Sohweisa- 
nervenapparates  boim  Menschen  haben  die  Erfahrungen  der  menschlichen  Patho- 
logie, wt;khe  sich  auf  Störungen  der  SchweisäsecreUan  beziehen,  einen  ganz 
besonderen  Werth.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  Experimente,  welche  durch  Aus- 
schaltung, resp.  Reizung  einzelner  Abschnitte  des  Nervensystems  deren  Function 
zu  ergründen  suchen,  im  Verhällniss  zu  der  Art  vieler  pathologischer  Destructionen, 
welche  ganz  dasselbe  auf  natürlichem  Wege  bewirken,  rohe  uud  deshalb  weit 
weniger  beweiskrilftige  Eingriffe  sind,  so  lassen  sich  doch  aucli  pathobgiscbe 
Beobachtungen  am  Menschen  weit  directer  für  die  mensch  liehe  Physiologie  ver- 
werthen,  sIb  Experimente  am  Thier,  die  bei  altem  ihren  Werthe  immer  doch  nur 
höchstens  zu  Analogie-   und   WahrecheinlichkeiteschlUssen  berechtigen. 

Tliatsächlich  liegt  nun  auch  bereits  eine  ^ahl  pathologischer  Erfahrungen 
vor,  welche  hinreicht,  das  oben  angeführte,  ana  Versuchen  am  gesuaden  Meusctien 
abgeleitete  und  durch  Experimente  am  Thier  bewiesene  Scbweissnervenschema 
von  Adämkiewic;;  auch  für  den  Menschen  zu  bestätigen, 

Grosshirnrinde.  Nach  diesem  Schema  soll  die  Grosshirnrinde  zur 
Scbweisssecrefion  in  Beziehung  stehen.  lieiüung  der  Grosshirnrinde  beim  Thier  fiel 
negativ  ans.  Xach  Ahamkiewicz  haben  auch  Bloch  -'^^  uud  Vulpian  ^*)  solche  Ver- 
suche mit  demselben  Erfolge  angestellt.  Nur  einmal  hat  Vulpian  ^t*)  bei  Reizung 
einer  bestimmten  Partie  der  Grosshirnrinde  einer  Katze  leichte  Sehweisasecretion  auf- 
treten sehen,  Adamkiewicz  ^^}  fand  nur  die  Oberfläche  dea  Kleinhirns  bei  jungen 
Katzen  für  die  Schweissnerven  erregbar.  Weil  nun  aber  bei  jungen  Külzcheu  die 
Grosshirnrinde  noch  nicht  entwickelt  und  bei  alten  Katzen  das  SchwitzvermOgen 
sehr  gering  ist,  so  legt  er  auf  die  negativen  Ergebnisse  des  Experimentes  am 
Thier  kein  Gewicht,  hfilt  die  psychomotorische  Sphäre  beim  Menschen,  bei  dem 
die  SchweisBsecretion  Ja  auch  eine  ganz  andere  Bedeutung  hat,  als  bei  Thieren^ 
iWT  eintlusareich  für  die  Secretion  des  Schweisses  und  meint,  dasg  der  schweiss- 
erregende  Einflnss  dea  Kleinhirns  beim  Kätzchen  vielleicht  nur  vorübergehender 
Natur  ist.  Für  seine  Ansicht,  dass  die  p8ychomo!ori^»che  Sphttre  beim  Menschen 
die  Schweissnerven  beeintlusat,  sprechen  einige  pathoIogiBcbe  Erfahrungen.  Er 
citirt  folgende  Fäfle^'j: 

,,Ein  von  Herrn  Senatoe  behandelter  Kranker  hatte  einen  apoplectiscben 
Anfall  erlitten  und  darnach  eine  eigenthümliche,  von  Rindenläsionen  abhängige 
Bewegungsstörung  eines    Armes    (Ilindenauxiej    davongetragen.     In    diesem    Arm 
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stellten  sieb  von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe  unil  siifTallcnd  starke  auf  ihn  beschränkte 
Eruptionen  von  Scliweias  ein.  Bei  der  Section  fand  sirb  auf  der  (lehtrnrinde 
in  der  so  genannten  psychomutoriBcben  Sphäre  der  dem  kranken 
Arm    entgegengesetzt    gelegenen    Hirnhätfte    ein  Abscesa    vor/^ 

,.Einen  analogen  Fall  bat  Adamkigwicz  auf  der  psychiatrischen  Abtheilung 
des  Charitf-Krankenhauees  zu  Berlin  in  Gemeinächaft  mit  dem  damaligen  Aesistenz- 
arzt  derselben,  Dr.  Siou,  beobachtet.  Auch  bei  diesem  Fall  war  eine  apoplectisch 
erworbene  sogenannte  Kindenataiie  des  rechten  Armes  vorhanden  mit  auf  ihn 
beschränkten  Sphweieeen.  Trotzdem  dieser  Fall  nicht  zur  Section  gekommen  ist, 
RO  war  die  Diagnose  einer  Rindenläsion  bier  doch  durch  den  Umstand  noch 
besonders  gesichert,  dase  gleichzeitig  eine  ausgesprochene  Aphanie   bestand.*' 

Bloch  -";,  der  in  seiner  These  eine  interesaaute  Darstellunj^  der  Physio- 
logie und  Pathologie  der  Schweissseeretion  giebt,  erwähnt  folgeudon^  die  Bedeutung 
der  Gehirnrinde  zur  Sfbweisseecretion  charakterisirenUen  Fall  fpag.    l.'i): 

Ein  Mann  hatte  eiuen  Messerhieb  in  das  mittlere  Drittel  der  linken 
8tirnbälfte  erhalten.  Ks  trat  eine  isoHrte  Lähmung  des  rechten  Armes  ein  und 
der  rechte  Arm  war  fortdauernd  wie  im  Bchweiss  gebadet.  Bei  der  Autopsie  fand 
sich  im  linken  Stirnlappon  eine  vorletzte  •'Stelle  und  in  ihrer  Umgebung  ein  ence- 
phalitiacher  Herd. 

BonvKfiET  iU  c.  pag.  48)  erwähnt  eine  Beabachtuag  Ländoüzy's,  wo  ein 
(lumma  der  Kinde  eine  al]jj;-emeine Meningitis  und  gleichzeitig  profuse  Schweisae  hervor- 
gerufen  li»Ue,  die  ohne  UnterbrcchuDg  die  vier  letzten  Tage  des  Patienten  anhielten. 

Ferner  macht  Bloch  (\.  c.  pag.  l>5j  darauf  aufmerksam,  d&as  gewisse 
Fälle  epileptoider  ConvuUionen,  die  nach  Jackson  und  Andereu  von  der  Ueliirn- 
rinde  ausgeben,  Schweieseruptionen  als  etete  Begleiter  haben,  und  dass  es  sogar 
eine  Art  von  Aura  sttdoralis  giebt. 

Wenn  daher  Franvois  Frakck  f  l.  c,  pag.  140)  trotz  dieser  Erfahrungen 
der  menschliclien  Fafhologie  den  EinHuss  der  (Gehirnrinde  auf  die  Seh  weiss- 
secretion  leugnet ,  weil  dieser  Einfluss  am  Thier  nicht  nachweisbar  sei ,  so 
verkennt  er  ofTenbar  die  Bedeutung  des  Tbierexperimentes  und  vergisst,  dass  man 
von  demselben  Effecte  zu  erwarten  nicht  berechtigt  ist,  welche  gar  nicht  in  der 
Organisaliün  JeB  Thieres  liegen. 

Orosahirnganßriien.  Mit  den  Ganglien  des  Grossbirns  (Corpus 
lentifonne^  Corpus  strtatum,  Thalamus  opticus)  scheint  der  Schweisanerven- 
apparat  in  keiner  Verbindung  zu  stehen.  —  Denn  Hemiplegien,  welche  durch 
Blutongen  in  die  genannten  Ttanglien  entstehen,  sind  von  Abnormitäten  der 
Scbweisssecretion   gewöliulieh  nicht  begleitet. 

Zwar  spricht  Chkvalirr**j  in  seiner  Abhandlung  über  die  „Parahfsie 
vnHO-motrice  dans  l'lt^miphijte**  von  „HSmiplfgies  swlorales^ ^  worunter  Hemi- 
plegien mit  Hypersecretionen  des  Seh  weisses  auf  der  kranken  Seite  gemeint  sind. 
—  Allein  es  iHt  bei  der  fast  rege) massigen  Abwesenheit  ähnlicher  Erscheinungen 
in  den  eben  erwilhuten  Fällen  apoplectischer  Hemiplegie  die  Annahme  zuläsdigf 
dasa  die   ^Ilfmfpiefjiefi  s'mJornlea'^   Kindenhemiplegien  sind. 

Dass  der  Schweissnervenapparat  bei  gewöhnlichen  Hemiplegien  im  Clrossen 
und  Ganzen  intact  ist,  lehrt  Straüss**),  der  nach  Injection  von  Pilocarpin  bei 
Hcniipleeischen  einen  Unterschied  in  der  Eruption  des  8chweisso9  auf  der  gesunden 
und  der  kranken  Seite  nicht  bemerkt  hat,  —  Bloch  ■''">  bat  ähnliche  Versuche 
gemacht  und  meist  dieselben   Resultate  erhalten. 

Verlängertes  Mark.  Es  soll  nach  dem  oben  entworfenen  .Schema 
ein  allgemeiner  Durchgangsort  aller  SchweissDerven  des  KOrpers  sein.  —  Versuche 
an  Kätzchen  haben  diese  Ansicht  bereits  bestättgl.  Auch  die  Pathologie  tritt  t'Ur 
aie  ein.  öchweisssecretion^  Polyurie  und  Salivatiou  werden  als  Keizungssymptome 
des  verlängerten  Markes  häufig  beisammen  beobachtet.  *^) 

Einen  directen  Beweis  für  den  Einlluss  des  verlängerten  Markes  auf 
allgemeine  Scbweisse  besitzt  die  Pathologie  bisher  nicht.    In  seiner  den  bulbären 
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Krankheiteu  ausscbHeasIich  gewidmeten  These  bat  Hallopeaü^')  der  Pathologie 
des  .Scbweififies  keine  besoDdere  AafmerkB&mkeit  geschenkt. 

Verfasser  dieses  Aufsatzes  ist  diese  Lücke  ausKufnllen  iu  der  Lage.  Es 
wnrde  ibm  während  seiner  Tbätigkeit  an  der  Abtheilung  fUr  Nervenkranke 
im  Cbariti!'-Krankenhau8e  za  Berlin  von  Herrn  Gebeimralh  Leydex  ein  Kranker 
vorgestellt,  bei  detn  sich  allmätig  AuK4?nniuakelJAbmungen  entwickelt  hatten  und 
der  später  in  nnref^elmässigeD  Zwischenräumen  an  Anfällen  litt,  in  welchen  ausser 
gewissen  Sehstörungen  besonders  Diplopie  und  sehr  profuse,  allgemeine  Scbweisse 
auftraten.  Er  stellte  datnala  die  Diagnose  auf  einen  Tnmor  in  der  Med.  oblongata. 
Der  Patient  starb  und  die  Section  bestätigte  die  Anwesenheit  eines  bohnengrossen 
Glioms  etwa  im   mittloreu   Drittel  der  Substanz  des   Bodens  des  vierten  Ventrikels. 

Vorder  sauten  der  grauen  KUckennj^rlcssubBtanis.  Der  aus 
den  früher  angeführten  Beobachtungen  und  Experimenten  gezogene  Schluss,  dass 
die  spinalen  Ganglien  der  Scbweisssecretion  in  den  Vorderhörnern  der  grauen 
Substanz  liegen,  wie  die  Tentren  der  motorischen  Nerven,  wird  durch  Erfahrungen 
der  Pathologie  rlurcliaus  besl^ltigt. 

In  Fällen  sogenannter  Poliomyelitis^  d.  h.  auf  Erkrankung  der  moto- 
riaeben  Ganglien  in  den  grauen  VorJersäulen  beruhender  Lähmungen  der  grossen 
peripherischen  Nervenstftmme  der  Extremitäten,  schwindet  mit  der  moto- 
risi.^Len  Funetiuu  die  Fähigkeit  der  gelähmten  Extremitäten, 
zu  schwitzen.  Solche  Beobachtungen  erwähnen  Erb  *"j  und  der  Verfasser*") 
dieser  Arbeit.  Letzterer  zeigte  gEeicbzeilig,  wie  in  dem  vun  ihm  beschriebenen 
Fall  mit  der  Fähigkeit  der  Bewegung  an  den  erkrankten  Extreaütäten  auch  das 
Vermögen,  zu  schwitzen  sich  wieder  einstellte. 

Ebenso  tnstruotiv  und  beweisend  fUr  den  Sitz  der  Schweisasecretions- 
Centren  in  den  grauen  Vordersäulen  sind  Versuche,  welche  Bloch  ^^)  nach  dem 
Vorgange  von  Strat-ss^-i  an  Kranken  angestellt  hat.  Er  spritzte  mit  den  ver- 
Bchiedensten  chronischen  Rückenniarksteiden  afäcirten  Individuen  Pilocarpin  ein, 
um  festzustellen,  bei  welchen  von  ihnen  da»  Pilocarpin  Schweias  hervorrief  und 
bei  welchen  es  seine  Wirkung  veraaste  Da  bei  lange  anhaltender  Functions- 
losi^keit  der  Ganglien  auch  der  von  ihnen  ausgehende  peripheriscbe  Nerveuapparat 
durch  I>e^eneralion  zu  Gründe  ^eht,  so  musaten  jene  Versuche  in  der  That  auf 
das  Lager  der  Sohweisasecrelions-Centren  führen. 

Es  kam  zu  dem  sehr  beraerkenswertben  Er^ebniss,  dass  alle  chro- 
nischen Ulickenmarksleiden,  welche  in  das  Gebiet  der  moto- 
rischen Functionen  eingreifen,  die  Muskeln  afficiren  und 
schliesslich  xu  Entartung  und  Atrophie  in  denselben  führen, 
also  Processe,  welche  in  der  grauen  Ktlckenmarksachse  und 
Torzug's weise  in  den  grauen  Vordersäulen  ablaufen,  diejenigen 
sind,  bei  welchen  mit  der  Zeit  immer  auch  der  SchweissdrQsen- 
apparat  seine  Functions  fähi^kelt  einbUsst.  In  denjenigen 
chronischen  nüokenmarksaffectionen  dagegen,  bei  welchen  nur 
die  weisse  Substanz,  ohne  Betheiligaug  der  grauen  erkrankt, 
z.  B.  bei  der  gewöhnlichen  Tabes,  bleibt  dagegen  der  Scbweiss- 
nervenapparat  fnnctionsfähig  wie  im  normalen  E^Jrper.*) 


•)  Bloch,  I.  c.  pag.  87:  »^ow«  renons  de  voir  un  ccrtain  nombre  d'aßection« 
rhMulhirett  dnntr  hftquelU»  In  Union  interessante,  en  tout  ou  en  parti«,  h  fubstanc«  ffn'4t 
de  la  moelle  avait  produit  une  d^in^reacence  musculoire  variable.  Dann  toute*  ces  affections, 
pftur  peu  qu'elUjt  fuasent  un  peu  anciettnea  et  la  dfghiirescence  avanc^e  la  sicritiotx  sudorale 
iubissatt  le  coHtre-eoup  de  eet  itat  et  s'arrrtait  r'i  son  tour. 

A  eMi  de  ces  fnits  il  sera  interessant  de  voir  qu'il  est  une  autre  affeeiion  m/dutlaire 
n'intfreasant  primitivement  que  Ut  coordination  ,  portant  e^tentieUement  »ur  les  cordons 
post^riettrs,  et  dana  iaquelle  Ui  reaction  sudorale  est  intacte  au  m^e  titre  qua  la  r^attion 
^lectrique  est  ffin4ralement  hien  ctmsirv^e.*' 

Idem  pag.  89:  ^L'ensemble  des  obserrationa  relatives  ä  la  aecrition  sudorale  dane 
Us  maladiej*  de  In  mottll«  diinontre  deux  fnits  impvrtants,  ä  savoir:  que  eette  fonction  est 
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Nach  (lieeeD  Erfahruogeu  darf  an  dam  Sitz  der  Schweisssecretions-Cenfren 
10  der  ^aaen  Substanz  der  Vorderhörner  nicht  mebr  gezweifelt  werden. 

Cerebrospinale  Nerven.  Die  vom  Verfasser  dieser  Arbeit  ge- 
fundene und  dann  zuerst  von  Vulpian  begtfttigte  Thatgache,  dass  im  strictesten 
Gegensatz  zu  den  Angaben  Lcchsinoer's  gerade  die  cerebrospinalen  Nerven  das 
Gros  der  Schweiasfasern  fuhren,  wird  durch  BeobaehtuDgen  der  Pathologie  auf 
das  Vollkommenste  bewiesen. 

Beim  Menschen  bildet  sich,  wie  auch  NAwaocKl  *''}  beobncbtet  bat,  bei 
Paralysen  des  FaeiaÜH,  dessen  Beziehungen  zur  Scbweissseerellon  Aoamkiewicz  5"*) 
bervorgehobeu  hat,  eini^  pergameotartige  Trockenheit  der  Gesielitshaut  aus.  Mit 
der  witderkehrendtn  Erregbarkeit  der  Faeialisfaeern  treten  beim  KlektriäircD  der- 
selben  wieder  allmälig   ^Sehweissperlen  im  gelühmten  Gebiet  auf. 

Stbauss  und  Bloch  haben  in  Fällen  leichter  und  K^bwerer  Lflhmungen 
des  Facialis  Pilocarpininjeetionen  gemacht  und  übereinstimmend  gefundt-n,  dass 
das  Gesicht  des  Mencoben  so  lange  die  Fähigkeit  zu  schwitzen  behält,  als  der 
entsprechende  Facialis  iaradi^cb  gut  erregbar  ist  und  sein  Muskelgebiet  keine 
EntartuDgephSnomene  aufweist.  Mit  dem  Eintritt  von  Atrophien  im 
Facialisgebiet  geht  auch  das  Schwitzvermögen  des  Gesichtes 
verloren. 

^Ks  besteht^*,  sagen  beide  Forscher,  ^.ein  frappanter  Parallelismus  zwirehen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  des  N.  facialis  und  seiner  Fähigkeit,  Schweias- 
sccretion  im  Gesicht  hervorzurufen."*) 

LrCHSiXGEa  *^)  hat  als  Veterinärphysiologe,  wie  schon  erwähnt,  den  der 
VeterinürpbvBiologie  näher  stehenden  Scliweinerüssel  zum  ( »bject  seiner  Unter- 
suchungen über  die  Schweisssecretion  am  Kopf  gemacht.  An  diesem  Ohjeot  hat 
er  gefunden,  daen  nur  der  Sympathiciia  und  Trigeminus  Schweissfaaoru  führen. 
Das  bat  ihn  denn  veranlasst,  die  von  ädawkiewicz  aufgestellte  und,  wio  aui?  den 
oben  angeführten  Tbatsaehen  hervorgeht,  sehr  gut  begründete  Bf^hauptung,  dasa 
am  Kopf  des  Mäuschen  der  Fai^iatis  Schweiäsnerv^D  fuhrt,  zu  tadeln.  Man  sieht 
hieraus,  dasä  eä  nicht  geratben  ist,  den  SchweiuerÜHsel  su  ohne  Weiteres  mit  dem 
Menachengesicht  iu  Parallele  zu  setzen,  l'ebrigens  haben  VuLPlAX  und  ItAYMOND 
(Compt.  rend.  Bd.  1,  pag.  0,  1871I)  coii&tatirt,  dass  beim  Pferd  der  Sympathicua 
gleichfalls  eine  untergeordnete   Bedeutung  als  Schweissnerv  des  Kopfes  besitzt. 

Wie  die  Schweissnerven  des  Kopfes  Im  Stamme  des  N.  facialltt  ver- 
laufen, 60  verlaufen  die  Schweissnerven  des  KumplVs  und  der  Extremitäten  in 
den  spinalen  motorischen  NervensUlmmen  derselben.  In  dieser  Beziehung  har- 
moniren  Beobacblniigen  am  kranken  Menschen  mit  den  frllher  bereits  erörterten 
Versuchen  am   Kätzchen  dea   Verfassers  dieses  Aufsatzes. 

Es  tiei  demselben  gestntlet,  ah  Beweis  dessen  folgenden  von  ihm  beob- 
achteten und  an  anderer  Stelle*"!  bereits  veröffentlichten  Fall  aus  der  propädeu- 
tiachen  Klinik  des  Geheimrath   LtCYDEN  (Berlm»  mitzutheilen. 


iroubU«  en  tempa  que  U«  Uaions  epinalea  pt'oduisent  im  trottble  ttutritif  dts  tnembtes. 
Dans  toutea  /»  affectiona  apinaiea  acec  atrophie  notable  et  d'une  eertaine  dur4e,  dana  lea- 
qutlles  lo  riaction  iltctrique  dimontrait  u»e  di^in^iescence  mtiscuUtire  tria  atancM,  la  aueur 
Undmt  d  ditparaitre  ou  prhentait  un  retard  dana  avn  apparition. 

....  .-In  etmtraire,  dana  Us  affectiona  aptnaUa  qui  tt'intereaaaUnt  que  partiellement 
im  mO€lt«  en  reapectant  la  aubatance  griae  de  et  organe,  la  rfaction  audorate  en  m^tne  tempt 
la  riaciicn  ^leitro-nitt^culnire,  ne  aubiaaatt  aucune  altiration  apprSciabU. 

Cea  fnitü  d'obaereation  onl  un  rM  intirii  phgsioloffiqtte  an  ee  sena  qu'ila  vtannent 
tonßrmer  certnines  donn^ejf.  Lejf  phyaiologiiites  (A  d  a  m  k  i  ewie  z)  pla^aient  Ua  eentrea 
0udorana  tiudullaivea  au  poittt  dea  eentrea  on  gangliona  moteura,  c^eet-A'dire  dana  la  aub- 
»tanct  grist  ou  mienx  Ita  Cornea  ant^rianrea  de  c^tte  aubatanee.  Lea  fnita  patholfn/iquea 
9§mbliHt  prouver,  que  la  toie  normale  dea  ßbrea  audornlea  aemble  bien  ftre  la  aubatanet 
grtätt  et  qua  toute  deatructiuti  ou  perturlation  ,  da  cttte  partie  de  la  mo*lU  a  pour  con$4 
^Htnce  ulttrieure  une  perturbation  de  h  aef'retiofi  audorah*' 

•)  Bloch.  1,  c.  |mg.  69:  „II  ej:iate  un  parallile  frappant  entre  la  rhction 
electrique  et  la  r4actioH  audorale  du  nerf  faciaL'* 
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Einem  Manne  fn  den  mittleren  Jahren  war  ein  BaumsUmm  ^ei^en  die 
untere  Hälfte  der  Wirbelsfiulc  gestürzt.  Im  Gefolge  dieses  Trauma  hatte  sich 
schnell  eine  votlkommene  motorische  und  sen^^ible  LJihmung  der  unteren  Körper- 
hälfte vom  Ki})penrande  abwärts  nebst  Mastdarm-  und  BlasenparalyBe  eutwickelt. 
Die  motorischen  Nerv^en  der  gelähmten  Glieder  reagirtea  gut  auf  den  faradischen 
Strom,  aber  nicht  refteotoriscb  auf  sensible  Heize.  Die  Ursache  der  Lftbmung  lag 
also  im  Gebiet  der  Oentren  der  gelähmten  Bezirke.  Sehr  merkwürdig  war  es 
nun,  dasa,  eo  oft  der  Patient  spontan  oder  nacb  Injection  von  Pilocarpin  schwitzte, 
der  Sohweisa  in  grossen  Perlen  nur  bis  scharf  an  die  Grenze  erschien, 
bis  zu  welcher  der  Kranke  empfand.  Unterhalb  derselben,  d.  h.  ina 
Gebiet  der  motoriachen  und  sonmblon  Lithmiing^  also  genau  im  Gebiet  der 
gelähmten  spinalen  Nerven  blieb  Alles  trocken,  warcu  demnach 
aucli  die  Centren  derSchweiasnervon  und  sie  selbst  unerregbar. 
Als  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  sich  an  den  gelähmten  Beinen  die  Redexe 
wieder  herstellten,  also  die  spinalen  Ganglien  wieder  z\i  functiouiren  begannen, 
fing  auch  das  früher  trockene  Gebiet  alJmätig  wieder  an  zu  schwitzen. 

Bloch  ^^)  hat  an  einer  ganzen  Reihe  ähnlicher  Kranken  ganz  ent- 
sprechende Beobachtungen  gemacht  und  unter  Anderem  gesehen,  dasii  bei  pro- 
gressiver Mu^kelfttrophie  die  Bezirke  mit  am  maiaten  fortgeschrittener  Atrophie 
der  Muaculatur  auch    ihr  Vermögen  7.u   schwitzen  am  meisten  verlieren. 

X.  .'i  ympat h  icus.  Dass  der  N.  sympathicus  die  Bedeutung  eines 
Sehweissnerven  besitzt,  sowie  i's  in  der  neuesten  Zeit  die  Tbierexperimente  sicher- 
gestellt haben,  ist  eine  von  der  Patbolügie  für  den  Meu'^chen  l&ngdt  bewiesene 
TLatsache.  Ja,  man  kann  von  dieser  That^ache  sagen,  dass  sie  der  Vorläufer 
der  jüngsten  Untersuchungen  gewesen  iM,  welche  die  Lehre  von  der  Schweiss- 
8ecretif*n  in  einem  so  schönen  Abacbluss  geführt  haben. 

Aller  derjenigen  Fälle  hier  zu  gedenken,  in  welchen  anormale  Phänomene 
der  Schweisssecretion  zu  nachweisbaren  Veränderungen  im  aympathisclien  Ner\en 
in  Beziehung  haben  gebracht  werden  können,  wäre  ein  Über  den  Rahmen  dieses 
Aufsatzes  hinausgehendes  Cnteroehmen.  E^  muss  hier  deshalb  auf  die  in  dieser 
Arbeit  bereits  erwähnten  Fäüi»,  und  im  Uebrigen  auf  die  Specialarbeiten  vorwiesen 
werden,  weiche  sich  mit  der  Pathologie  des  Sympathicus  ausschliesslich  beschäftigen. 
DaEU  gehören  besondi^rs  Arbeiten  von  NiCATt**;,  NtTZELNADEL '^ß),  von  EüLKN- 
BURG  und  GuTTMANN '•'),  eine  These  von  PoiTKAü''=*t  n.  A.  ro. 

So  viel  geht  aus  den  vorliegenden  sehr  zahlreichen  Beobachtungen  ober 
die  Erkrankungen  des  Sympathiouä  hervor,  dass  man  an  denselben,  wie  dies  auch 
NiCATi  geihan  hat,  zwei  Stadien  unterscheiden  kann.  Ein  «Stadium  der  Reizung: 
Hyperhidrose  neben  Blässe  der  Haut  in  Folge  der  Verengerung  der  Gefässe,  und, 
wenn  es  sich  um  das  Gesicht  Irnndelt^  Mydriasis  wegen  Erregung  der  Fasern  des 
Dilatator  pupiliafi^  — und  ein  Stadium  der  Lfthmung:  Anhidrosis  neben  Hyperämie 
der  Haut  und  Myoais.  Nicht  selten  offenbaren  sich  diese  Symptome  zugleich  mit 
den  Erscheinungen  einer  allgemeinen,  möglicherweise  gleichfalh  mit  der  Affeotion 
des  Sympathicus  in  Verbindung  stehenden  Krankheit,  den  Erscheinungen  des 
Diabetes  mellitus  (KüLZ,  Schmitz,  Gerbardt''^-). 

Schweisshemmende  und  seh  weiseerregende  Gifte.  Ntch- 
dem  Heidenbaiv°';  darauf  aufmerksam  gemacht  hatte,  dass  Atropin  die  Eigen- 
schaft besitzt,  die  secretorisehen  Functionen  der  Chorda  an  der  SubmaxillardrU^e 
aufzuheben^  lag  es  nahe,  den  Einduss  des  Atropins  auch  auf  die  Secretion  des 
Scbweisscs  zu  prüfen.  Die  Prflfung  wies  an  den  Schweiasdrllscn  den  analogen 
hemmenden  Erfolg  auf,  so  dass  letzteres  heute  in  Dosen  von  O'ö  —  VO  Mgr. 
subcutan  und  in  Pilknform  in  der  Pathologie  als  Antihidroticum  vielfach  verwandt 
wird.  F*raktiker^'f'j  empfehlen  zu  gleichem  Zweck,  beispielsweise  gegen  die  Xacht- 
Bcbweisse  der  Phthisiker,  Kinpudern  der  Haut  mit  Streupulver  von  SalicyUäure 
(Acid.  salicyl.  ;i,  Amyl.  10^  Tale.  87).  Man  kann  »ich  nichts  Anderes  vorstellen, 
als  dass  solche  Pulver  die  Schweisssecretion  rein  mechanisch    sistiren,   indem    sie 
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di«  OeffDungen  der  Schweissdrflsen  verstopfen.  Dem  Atropin  ähnlich  wirkt  aach 
das  Dnboisine  (Hirsch  <^ä)^  Gublkr^^j. 

Unter  den  scbweiaserregeDden  Mitteln  Dimmt  daa  Alkaloid  der 
Jaborandiblltter,  das  Pilocarpiur  die  er»te  Stelle  ciu.  lujicirt  mau  es«  wie  zuerst 
STRAüSS**t  beschriebeu  hat,  in  sebr  kleinen  Üosen  fü'OOl — 0*001  Mgr.;  unter 
die  Haut,  so  bleibt  eeioe  Wirkung  nur  eine  tocaie,  und  es  treten  Scbweiastr^^pfchen 
auf  nur  in  der  Umgebiing  der  Injectionsbeule.  Bei  grösseren  Dosen  (ü'Ol  bis 
0*02  Gr.  für  den  erwachsenen  Menschen)  tritt  neben  gewissen  AUgemeinerachei- 
uungen    Speirbeifiuss  und  Sehweisssecretion   am  ganzen   Körper  auf. 

Zwischen  Atropin  und  Pilocarpin  besteht  somit  ein  gewisser  Antagonismus. 
Min  kann  sich  von  demeelben  auch  direct  Überzeugen.  Hat  man  beispielsweise 
dnrrb  Pilocarpininjcction  Schweiss  am  ganzen  Körper  hervorgerufen,  so  genügt 
eine  kleine  Dusii;  von  Atropin,  die  Secretion  de^i  ^^chweiflses  sofort  zu  siatiren. 
Lud  macht  man  kurze  Zeit  darauf  eine  zweite,  starke  Einapritzung  von  Pilocarpin, 
BD  ruft  dieselbe  nur  noch  locale,  nicht  mehr  altgemeine  ^chweisae  hervor.  Es 
besteht  somit  zwischen  Atropin  und  Pilocarpin  derselbe  Antagonismus  bezüglich 
der  dcbweisssecretion,  wie  zwischen  Atropin  und  Muscariu  be&Uglich  des  Herzens 
rScHMlEDEBERa\  Zwischen  Atropin  und  Pbysostygmin  bezüglich  der  Speicheldrusen 
(HEIDENHAIN)    u.    8.    w. 

Wie  das  Pilocarpin^  so  gehören  zu  den  schweisserregenden  Giften  noch 
das  Muflcarin  fTKÜvi-v  und  LichsisitER*'),  der  Campher,  der  L/yi/or  ammowiac. 
acetic,  (MAßsiK*-^),  das  Picrotoxin  rLrcHSiNGKu  *";,  Nawrocki  «"),  J.  Ott  und 
WoODFlELD*Vi,  das  PhysoBtigmin  und  das  Nicotin  (Luchsinokr,  Nawrocki). 

Schneidet  man,  bevor  man  eioL's  dieser  Gifte  einem  KAtzchen  injieirt, 
den  «V.  tachiadicus  einer  seiner  Pfoten  durch,  so  zeigt  es  sieb,  dass  an  dieser 
Pfote  keine  Secretion  eintritt,  wenn  das  injioirte  Gift  war:  Campher,  ^mmoriiac. 
acetic,  Picrotoxin,  Physostigroin  oder  Nicotin.  Dagegen  hat  eine  vorausgehende 
Durehschoeidung  des  Nerven  auf  die  Schweisssecretion  der  operirten  Pfote  keinen 
EicHuBS,  wenn  Muscsrin  oder  Pilocarpin  zu  solchen  Injecttonen  verwandt  worden  ist. 

Hieraus  geht  hervor,  das«  die  erstgenannten  Gifte  nur  die  Ganglien  dt-r 
Schweissseoretion  erregen,  letztere  die  peripherischen  Nerven.  Vom  Pilocarpin  gilt 
beides,  da  sein  KinHuss  auf  die  Schweissdrtlsen  einer  Pfote  auch  nach  Durch- 
scbneidung  des  der  Pfote  zugehörigen  Nerven  nicht  verloren  geht  und  anderseits, 
wie  der  oben  beacbriebeiie,  vom  Verfasser  beobachtete  Fall  von  Kückenmurks- 
Itthmung  beweist,   auch  auf  die  Ceutren  wirkt, 

Stärke  der  Schweisssecretion  und  Menge  des  .Scbweiss- 
secretes.  Die  natürliche  Thätigkeit  des  Schweissnervenapparates  ist  von  zwei 
Dingen  abbftngig:  1.  von  individuellen  Di.^positionen  und  Zuständen  und  2.  von 
Äusseren   Bedingungen. 

1.  iScbon  unttT  normalen  Verfaftltnissen  ist  die  Neigung  zu  schwitzen 
individuell  sehr  verscliiedt'n.  Schwächltchfi,  leicht  reizbare  und  nervöse  Individuen 
sind  mit  besonderer  IHsposition  zum  ächwitzt'n  behaftet.  Bei  Gesunden  Hndet  eine 
uuunterbrochene  Scbweissäecretjun  »tatt,  selbst  dann,  wenn  die  Haut  scheinbar 
trocken  ist.  Setzt  man  nach  äubkkt '^)  die  trockene  Hand  auf  ein  Blatt  Papier, 
das  vorher  mit  JoddJlmpfcu  behandelt  werden  war^  so  giebt  die  Papier  eine  Art 
Photographie  der  Hand  wieder,  die  genau  der  Anordnung  der  SchweiasdrUsen  in 
derselben  entspricht.  Gewisse  Krankheiten  steigern  die  Thätigkeit  der  Schweiss- 
drQsen  patbologiech.  Wir  sehen  hier  ab  von  denjenigen  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, welche  den  Herd  der  Schweisssecretion  direct  angreifen  und  erregen  und 
deren  Sitz  nach  den  früheren  Ertirlernngen  sich  leicht  construiren  iJUsf.  Wir  be- 
schränken uns  hier  vielmehr  niif  Andeutungen  Über  Beziehungen  allgemeiner 
Affectiouen  zur  Thätigkeit  der  Schweissdrüaeu. 

Jede  acute  fieberhafte  Krankheit  steigert  in  einer  Phase  ihres 
Bestehens  die  Schweisssecretion.  Im  Anfang  der  sogenannten  Defervescenz  des 
Fiebers  tritt  entweder  neben  rapidem  Temperaturabfall  eine  sogenannte  kritische,^ 
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das  heiaat  von  Milderung  der  wichtigsten  Krankheitssyraptome  begleitete  sehr 
reichliche  Scbweisssecretion  auf,  oder  neben  allmali^  stattfindendem  Temperatur- 
abfall ein  allmftligcs  Sinken  der  Kriinkheitser&cheinuiigeQ  mit  sogenannten  ly  ti- 
schen, das  beisst  mftssig  auftretenden  und  langsam  wieder  verschwindenden 
Seh  weissen. 

Für  Malariaaffectionen  ist  es  charakteristisch ,  dass  bei  ihnen  aalcbe 
^chweisseruptionen  periodisch  wiederkehren. 

Von  chronischen  Affe^'tiouen  giebt  es  eine  ganze  Reihe,  welchen  es  eigen- 
thfimlich  ist,  eine  krankhafte  Neigung  zum  Schwitzen  hervorzurufeu.  Vor  Allem 
gehören  hierzu:  rheumatische  Alft^ctionen^  besonders  die  der  Gelenke.  Anämien 
und  Cachexien  verschiedener  Art.  Unter  den  letzteren  ist  bekanntlich  die  Phthise 
80  regelmässig  von  gesteigerter  Scbweissproduetion  begleitet,  dass  man  diese 
geradezu  als  eines  der  pathognomiseben  Zeichen  der  Krankheit  anateht 

Anderseits  treten  im  Verlauf  gewisser  Krankheiten  in  ßolchen  Augen- 
blicken profuse  Schweisseriiptiimen  anfallsweise  auf.  wo  wabr.solieinlich  die 
sensiblen  Nerven  der  Krankheitsherde  besonders  heftig  erregt  werden:  —  so 
im  Anfall  der  Angina  ]}ectoru^  im  Moment  des  Durchbrucha  in  das  Peritoneum, 
in  die  Pleurahöhle  u.  e.   w. 

2,  Die  Natur  eines  Tbeiles  der  äusseren  Bedingungen,  welche  Eintluss 
auf  die  Schweiassecretion  ausüben,  ergiebt  sich  mit  Leichtigkeit  aus  dem,  was 
über  die  Reizquellen  der  Schweiassecretion  gesagt  worden  ist.  Muskelbewegung, 
psychische  Emotionen,  sensible  Ifetze,  und  unter  diesen  besonders  die  Einwirkung 
hober  Temperatnren^  regen  die  Schweisfisccretion  an.  Diese  Erregung  ist  besonders 
dann  selir  mächtig,  wenn  die  erwähnten  Factoren,  zumal  Muskelbewegung,  mit 
liohcD  Wärmegraden  der  Umgebung  sich  combinircn.  Ganz  entgegengesetzt  ist  die 
Wirkung  der  Kälte  auf  die  Schweisssecretion.  Sie  hemmt  dieselbe^  und  zwar 
nicht  nur  wegen  ibres  Mangels  an  Fähigkeit,  den  Schweissnervenapparat  zu 
erregen,  sondern  auch  wegen  ihres  die  brüeenelemente  in  der  Haut  direct  para- 
lysirenden  Einflusses. 

Ein  anderer  Theil  von  Rei/.en  gewinnt  d.idiircli  einen  EinÜuss  auf  den 
ScbweisRnervenapparat,  daas  er  vorher  materielle  Veränderungen  im  Körper 
hervorruft,  was  bei  den  eben  erwfthntpn  nicht  der  Fall  ist  Dazu  gehören  vor 
Allem  die  Wirkungen  der  schon  besprochenen  Hpecifi*eheni  schweis^erregenden  und 
schftoisshemmenden  fiifte.  Hierher  sind  ferner  noch  eine  Reihe  von  mcdicamentö:«en 
Stoffv'u  zu  zilblen,  deren  Eiiiflusa  atif  den  Soliweissuerveuapparat  nur  all  eine 
Nebenwirkung  demselben  angesehen  werden  kann.  So  ist  es  beie=i)iel8wet8e  der  Fall 
bei  di'r  Salieylsäure  und  dem  Morpbiuui^  die  beide  beim  Merii^ctjen  die  Schweiss- 
secretion  befördern.  Auch  gehört  hierher  die  auch  den  Lairn  als  schweis^erregend 
bekannte  Wirkung  beisser,  besonders  gewürzter  Getrünke.  Ane^ere  Factoren  wirken 
durch  Aenderung  des  Gasgehaltes  im  Blut  auf  das  System  der  Schweissganglien. 
So  kann  man  bei  jungen  Kützclien  Schweiasaecrelion  durch  Erstickung  i  Lüchsin'geri 
hervorrufen.  Es  iat  sehr  wahrscheinlich,  daas  die  grosso  Neigung  zum  Schwitzen 
bei  AnAmisehen  auf  den  mangelnden  Hämoglobin-  und  Sauerstoffgebalt  ihres  Blutes 
zurückzuführen  ist,  und  dass  der  sogenannte  Todesschweif^s  hervorgerufen  wird 
durch  eine  Butrocatorische  Erregung  des  allgemeineu  Schweisscentrums  in  der 
Med.  ohlongattt  (ADAMKiKWir-z). 

Man  findet  nicht  selten  die  Ansicht  vertreten,  als  ob  der  Wassergehalt 
der  Luft  zur  Secretion  des  Schwoisses  in  irgt^nd  welcher  Beziehung  stflnde. 
Davon  kann  belbstverstfindlicb  nicht  die  Rede  sein.  Der  Wassergehalt  der  Luft 
ist  weder  ein  Reiz,  noch  ruft  er  irgend  welche,  den  Giften  analoge  materielle  Ver- 
Sndtrunpen  im  Innern  des  Körpers  hervor.  Nur  insofcrnj  a!^  der  Wassergehalt  der 
Luft  in  lieziehung  steht  zur  Wärmeabgabe  des  Körpers  und  somit  indirpct  auch  dessen 
absolute  Temperatur  beeinfluBBt^  kann  er  durch  letztere  iudtrect  auf  die  Schweisa- 
nerveu  wirken.  Direct  beeindueet  der  Wassergehalt  der  Lul't  nur  die  Schnellig- 
keit, mit  M^elcher  der  beretta  gebildete  Seh  weiss  verdampf  t. 


* 


W  SCHWEISS.  V^ 

m  Mit  Bestimmungen  über  die  absolute  Menge    von    Schweiaa,    welche 

aer  meuecbliche  Körper  liefert,  h&beu  sich  besonders  Skgl*[N  ^-}^  Fuxke  uud 
WKYRicn  *2)  bescbaftigjt.  Bei  der  f:ro3seu  Zabl  von  Bedingungen,  von  welcben  die 
SebweiBsmenge  abhängig  iet^  und  bei  den  uDvertueidÜchea  Fehlem,  welcben  jede 
der  zur  Bestimmung  der  seceruirten  Schweissmengen  angewamUen  Methoden*) 
unterliegt,  ist  es  erklärlich^  dass  man  weder  zu  Ubereiastimmenden,  noch  überhaupt 
ganz  sicheren  Wertben  gelangt  ist.  E%  möge  deshalb  hier  zu  bemerken  gentigen, 
dass  nach  Swirix  die  Haut  dem  gesammten  Körper  eines  erwachsenen  Menschen 
im  Mittel  917*8  Grm.  oder  M,„  des  Körpergewichts  und  doppelt  so  viel  als  die 
Lunge  an  Wasser  abführt,  und  dass  WicYincH  die  Grösse  der  tägliclien  Wasser- 
ansscbeiduDg  durch  die  Haut  auf  ungefähr  560  Grm.  berechnet  hat. 

Endlich  sei  noch  kurz  erwähnt,  dass  grosse  Verluste  an  Seh  weiss  den 
Körper  erschöpfen  uud  daHS  die  Schweissmenge  zur  Menge  des  ausgeschiedenen 
Harns  in  gewisser  Beziehung  steht.  Ist  die  .Schweissmenge  gross,  so  pflegt  die  Menge 
des  Harns  zu  sinken   und  die  Gonceutration  desselben  zu    steigen   und   umgekehrt. 

Physiologische  Bedeutung.  Die  physiologische  Bedeutung  des 
Schweisses  ergiebt  sich  aus  der  Natur  der  Bestandtbeile,  welche  er  aus  dem 
Organismus  entfernt.  Sein  geringer  Gehalt  an  festen  Stoffen  weist  ihm  als  einem 
Excretionsproduct  neben  dem  Harn  nur  eine  untergeordnete  Rolle  zu.  Die  grosse 
Menge  von  Wasser  indessen,  die  er  dem  Körper  entführt,  und  vor  allen  Dingen 
der  Modus,  wie  er  es  thut,  in  kloinen  Portionen  auf  einer  grodseii  Fläche, 
legt  dagegen  eeine  hohe  Bodeutung  als  eineb  Wärme  entziehenden  Mittels  ausser- 
ordentlich nahe.  Nebeu  dem  Blutkreislauf  in  d^r  Haut,  dessen  Bedf^utung  als 
eines  Wärmeregulators  Adamkikwjcz  ^*)  ziffermässig  festgestellt  hat^  kommt  der 
SchweisBvordunstimg  die  gleiche  Bedeutung  in  zweiter  Linie  zu.  —  Die  Erschei- 
nungen der  sogenannten  Insolation  (HitzschUg)  treten  daher  dann  ein,  wenn  einer 
übermässigen  Entwicklung  von  Wärme  im  Körper  die  Wärmeabgabe  des  letzteren 
in  Folge  einer  Erfichöpfung  der  Schweiassecretion  nicht  gewachsen   ist. 

Ob  dem  Schweiss  noch  andere  Aufgaben  zukommen,  ob  namentlich  Unter- 
brechungen der  Schweisssceretion  von  so  nacbtheiligen  Folgen  sind,  wie  es  die 
bekannten  Versuche  an  gefirnissten  Thieren  und  der  Volksglaube  von  der  ominüaen 
Bedeutung  „verhaltener"  oder  „zurückgetretener"  Schweisse  zu  beweisen  scheinen, 
darüber  ist  zur  Zeit  wissenschaftlich  noch  nichts  bekannt.  Wahrscheinlich  ist  es, 
daaa  hier  Urpache  und  Wirkung  miteinander  verwechselt  werden,  uud  dass  für 
den  Kiirper  nicht  die  Folgen  des  unierbrochenen  Schweisses  ruinös  siud^  sondern 
die  Ursachen,  welche  diese  Unterbrechung  bedingen. 

Literattir:  ')  Opera  otnnia.  1807,  pag.  2i)3.  —  ')  Anoales  des  »ciencea  naturelles. 
1834.  II.  —  ')  Archiv  f.  Anat.  und  PhyHioIogie.  Berlin  1835.  —  *]  R.  Wagner's  Hand- 
wörterbuch der  Phyi*iol.  II.  —  ^>  Handbuch  Jer  menschlichen  Aaatomio.  1876.  1.  p»K.  107.  — 
*)  Archiv  der  gea.  Physiol.  1878,  XVUI,  pag.  4Ü4.  —  ^)  Moleschotfa  üntersuchnngeo 
Enr  Nalnrlehre  des  Menschen,  IV,  pag.  .S6.  —  *)  Archiv  f.  physiol.  Heilk.  XI,  pag.  73.  — 
')  Compt.  rend,  XXXV,  pap.  721.  —  '")  ZeiUi^hr.  der  GeselUchart  der  Aerate  zu  Wien.  XII.  — 
")  Annalen  des  (iharitfe-Krankenhannes  zu  Berlin.  1878,  HI,  pag  HSl.  —  ")  Physiologie  d«r 
Hant.  Berlin  1876  —  '*)  Vergl.  W.  Kranae.  Handb.  der  menschl.  Annt,  1876,  I,  pag.  107.  — 
**)  Vcrgl.  Cohnheim,  Vorlesungen  Über  allgem.  Pathologie  berlin  1880,  H.  p^g.  531.  — 
'•)  Joursal  de  physiol.  1859.  pag.  449.  —  '")  Chirurg.  Erfahrungen,  '^i.  Abth..  pag.  170-  — 
'5  Archiv.  g*n*r.  Joillet.  Sopl.,  Nov.  1854.  —  '")  Archiv  f.  pathol.  Anat.  1870.  LI.  pag.  425.  — 
••)  Eb«nd«.  1875,  LXll,  pag.  435.  —  '")  Schmidt's  Jahrb.  1870,  pag.  2rt5.  —  »M  Archiv 
far  die  gas.  Physiol.  1875,  XI.  pag.  71.  —  ")  Vergl.  Cenlralhl.  für  die  med.  Wisaenschaften 
J87S.  pag.  a.  —  Moskauer  äratl.  Anwiger.  1876.  Nr.  25.  —  "}  Journal  de  mW.  1S16. 
XXXVII.  —  •*)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiologie.  1676,  XIII,  pag.  212.  —  ''>)  Berichte  der  phvHiol. 
GeMlIachaft  xn  Berlin.  Sitzung  vom  28.  äept.  1876.  —  '^>  ZasammengeateUt  in:  Herr- 
nann'B  Handbuch  der  Physiologie.  Leipzig  lö80,  V,  pag.  420.  —  ")  Contralbl  für  die  med. 
Wlawnftchaften.  1878,  Nr.  1  —  *")  Di«  Secrelioa  de«  Schweisges,  eine  bilateralsymmetrische 
Nenrcnfnnction.  Berlin,  Hirschwald.  1878.  —  '")  Vergl.  Gas.  hebd.  de  med.  et  d«  f hir.  1878. 
pag.  263  und  394.  —  '")  Archiv  für  die  gea.  Physiologie.  XVIIl,  pag.  486.  —  ")  Adam- 
klewics   in  Virchow's   Archiv.    1879,  LXXV.    pkg.  555  und  1879.    LXXVII.  —  ")  Vorgl. 


*)  üeber  dieselben  gehen  nühore  Auskunft  die  Lehrb&cher  der  Physiologie. 
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Berliner  klin.  WocteDschr.  I87S.  Nr.  31  und  1881.  Nr.  12.  —  ")  Adamkiewicz.  Ver- 
bandlangen  der  physiologischen  Gesellschaft  za  Berlin.  Sitzung  vom  12.  Dec.  1879.  — 
"*)  Compt.  rend.  1878,  LXXXVl ,  pag.  1308.  —  "*)  Centralblatt  f.  d.  med.  WigsenÄchaften. 
1876.  pag.  19.  —  ")  Compt.  read.  LXXXVU.  Nr.  14.  —  "')  Coutralblatt  f.  d.  med.  Wisscn- 
Bchaiten.  1880,  pag.  949.  —  "*)  Contribution  ä  V^tudt  de  la  phi/siohffie  normale  et  patho- 
hgique  des  Su^rs.  Tktt^e  poar  le  doctorat  en  m^decioe.  Paris  18Ö0,  pag.  41.  —  '")  Onver- 
bffenllicUte  Versuche.  Citirt  nach  Bonveret.  ThtVse  d'agrfeg.  Concours  de  1880.  —  *")  Compt. 
rend.  LXXXVII.  Nr.  14.  —  *')  Thfese  de  Paria.  1867-  —  ")  fietard  de  la  eitdatwn  proroqu^e 
de  la  face  conime  un  noveau  siyne  pouvant  servir  au  dia^nostic  des  diff^rentes  formt-»  d^ 
paralysie  faciale.  Commanication  ik  la  Soc.  de  biol.  25.  Oct.  1879.  Gazette  m^dicale.  6.  »6rie, 
II,  Nr.  2  und  3.  —  ")  Vergl.  Friedreich,  Uober  progressive  Mwskelatrophie,  über  wahr« 
und  falsche  Maskelhypertrophie.  Berlin  1873,  pag.  183.  —  Femer:  Virchuw'a  Archiv.  XXVI, 
pag.  399.  —  **)  Thfe.«fe  d'agr6gat.  Des  pamlysies  bulbaire».  Paria  IS?.').  —  *')  Archiv  f. 
Psychiatrie  nnd  Nervenkrankheiten.  1875.  pag.  790.  —  **)  Annalen  des  königl.  CharitA- 
Krankenhansea  zu  Berlin.  Vierter  Jahrg.,  pag.  435.  —  Adamkiewicz,  Zwei  ParaUelfÄlle  : 
Poliomyelitis-BleilUliJuuug.  —  *^)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  II,  pag.  136.  —  "*)  Virchow's 
Archiv.  1879,  LXXV,  pag.  559,  Anmerkung,  —  *^)  Üeber  Paralyse  des  Halssympathicus. 
Dias.  Zürich  1873.  —  "" )  Ueber  nervöse  Hyper-  und  Anhidrüsis.  Diss,  Jena  1867.  —  "'^  Die 
Pathologie  des  Syrapathicus  auf  physiologischer  Grundlage.  Berlin  1873.  —  ")  Des  Usions 
dt  In  portion  cfrrtcaU  du  gratid  sympathitjue.  Thöse.  Paria  1869.  —  ^')  K&lz,  Beiträge 
rnr  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  meUitun.  Marburg  1874.  —  Schmitz,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1874,  Nr.  44.  —  Gerhardt,  Ueber  einige  Angioaeurosen.  Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  209.  —  ''*)  Archiv  für  die  ges.  Phyaiol.  1872,  V,  pag.  4U.  — 
■■■)  Kfthnhorn,  Berliner  kliniachc  Wochenschr.  ISS'J,  Nr.  1.  —  '•")  Compt.  rond.  7.  Juli 
1879.  —  '•')  Archiv  für  die  ges.  Physiol.  1878.  XVQI.  pag.  501  —  *'■)  Nachricht«n  der 
Göttinger  GeaeUschoft  der  Wisfienuchafteu.  1878,  Nr.  3.  —  '-^)  Archiv  f.  d.  ges.  Physiol.  XV[, 
pag  538.  —  "".)  Centralbl.  1".  d.  med.  WissonBchaften.  1879.  Nr.  15.  —  **)  Journal  of  phyaiol. 
I,  pag.  193.  —  *')  Citirt  nach  Funku's  Lolirb.  d.  Phyaiol.  Herausgegeben  von  Grünbagen. 
Leipzig  1876.  I.  pag,  396.  —  *'^)  Beobachtüiigen  über  die  uumerklichea  Wasserausscheidungen 
der  Lungen  and  ihr  Verhältnis»  zur  Haatperspiratiou.  Dorpat  186").  —  "'')  Compt.  rend.  de 
la  SoL".  de  biolug.  1878,  pag  177.  —  *')  Jouru.  of  Phyeiol.  Mai  1879.  pag.  44—45.  —  **)  Des 
i^iouit  den  ner/9  etc.,  pag.  194.  —  "')  Uictionnaire  encyclopädiqne  des  sciences  m6dicales. 
Publ.  sons  la  direction  du  Dr.  Dfecbambre.  .Art.  Supur  par  Frani.ois  Frank,  pag.  127.  — 
"")  Berliner  klin.  Wochenschr.  1879,  pag.  43  —  " ")  Joum.  de  therap.  F6vr.  Iö80.  —  '">  Compt. 
rend.  Mai  1878.  —  ")  Ibid.  Däc.  IS79.  —  ")  Soc.  de  biol.  iJec.  1879.  —  ")  Lyon  med., 
pag.  874.  —  '*)  Archiv  p.  1.  Soc.  med.  Torino  1876.  pag.  197^  —  '■)  Centralblatt  f.  d.  med. 
Wissenschaft.  1873  nmi  Arehiv  f.  pathol.  Anat.  n.  Physiol,  LXII.  —  '*)  Lev-  sur  les  liq.  de 
I'organ.  II,  pag.  177.  —  '"j  Archiv  v.  da  Bois-Beymond  und  Reichert.  I8ti&.  —  "")  Ibid.  1876, 
P«*?.  ^^S-  Adamkiewlc«. 

SchweiSSdrÜSen,   s.   Haut,  IX,  pag.  IÖ3  undSchweiss,   pag.  114. 

Schweissfriesel,  Schweisssucht,  ^.  Miii&ria,  xiii,  pag.  iii. 

Schweizerhall,  Soolbad,  H  Kilom.  von  Basel,  276  M.  Über  Meer.  Lage 
unmittelbar  über  dem  Rhein,  auf  erhöhter  Terrasse.  Klima  mild.  Das  kalte  Sool- 
wa^ser  entsteigt  dem  Steinsalz  und  ist  mit  Chlornatnum  (23!>2  tn  10.000)  beinahe 
gesättigt;  aiiftserdem  enthält  es  fast  nur  Katkautphat  (44J.  Der  Gehalt  an  COg 
ist  unbedeutend. 

SchweizermUhler  im  Bielagmnde  der  Sächsischen  Schweiz  gelegen^ 
Wa63erheilan<}tatt,   183iJ  gegründet. 

Literutui:  Besehroibang  von  Roitech.  1876. 

Schwellenwerth,  s.   Empfindung,  Vi,  pag.  207. 

Schwimmprobe,  s.  Kindstddtung,  xi,  pag.  13. 

Schwindel,  h.   Vertigo. 

Scilla.  Bulbus  Scillae,  Meerzwiebel.  Nach  Pharm.  Gorm.  die  zer 
achnitteneu,  etwa  3  &[m.  dicken  mittleren  Zwiebelscbalen  von  Sct'lla  maritima 
L.  '  l  rginea  Scilla  Sleinh.,  U.  niaritima  linker}^  einer  an  den  KUsten  de« 
Mittelmeerea  h&ufig  vorkommenden  Litiacee,  im  getrockneten  Zustande  bornartig| 
gelblieh-weiss,  von  ekelhaft  bitterem  und  zugleich  schleimigem  Qesohmack. 
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Die  ganze  frische  Zwiebel  ist  eißrmig,  bis  kopfgrosa;  ihre  äusaersten 
Sebnlen  sind  rothbraun,  vertrocknet^  die  inneren  fleischig,  saftig,  braunroth;  zu- 
weilen sämmtliche  Zwiebelschalen  weiss  oder  die  äusseren  rothbraun,  die  inneren  weiss 
oder  weiss  und  rothbraun  berandet,  wonach  man  eine  rothe  und  weisse  Scilla 
UBterscheidet.  Von  beiden  Varietäten  kommen  auch  die  zerschnittenen  und  getrockneten 
Zwiebelschaien  im  Handel  vor. 

V.  Schroff  hat  gezeigt,  dass  die  rothe  Scilla  reicher  an  wirksamen  Bestand- 
iheilen  ist  als  die  weisse,  dnss  die  änsser^^ii  saftigen  Zwiebelschaien  eine  grössere  Wirksam- 
keit besitzen  als  die  inneren,  nnd  dass  die  innersten  endlich  ganz  imwirkaam  Bind.  Fbarmac, 
Atiätr.  fordert  daher  die  rothe  Scilla  und  bestiDimt,  das«  Mos  die  üussereu  und  die  auf  sie 
lonächat  folgeoden  mittleren  saftigen  Schalen  verwendet,  die  äassersten  vertrockneten  und 
die  innersten  weichen,  schleimig-saftifren  diigepen  t-ntfernt  werden.  Die  entsprechend  ««trock- 
neten  Zwiebelschslen  der  rothen  Seiila  haben  eine  blass-bräunliehrothe  Farbe;  das  aus  IhTiea 
hergestellte  Pulver  ii^t  rüthlich. 

Die  wirksamen  Bestandtheile  der  Meerzwiebel  sind  trotz  zahl- 
reicher, namentlich  aiicli  den  letzten  Jahren  angehörenden  Untersuchungen  noch 
nicht  hinreichend  erkannt. 

Nach  V.  Schroff  enthält  sie  neben  dem  narcotisch-giftigen,  von  TiLLor 
aU  harzartige,  sehr  scharf  und  bitter  schmeckende,  amorphe  Substanz  beschriebeaeo 
Sei  llitin  noch  ein  scharfes,  nicht  fiüchtiges  Princip  ^  welches  in  grösster  Menge 
in  den  äusseren  Zwiebelschaien  sich  iindet.  Anch  Mandet  (1860)  will  neben  einem 
als  Scillitin  bezeichneten  Körper,  der  aber  nicht  Rifti^  ^  sondern  Mos  diiiretisch 
lind  als  Expectorans  wirken  soll,  eine  nicht  näher  charakteriRirtOf  ais  Skulein 
bezeichnete,  scharf  und  giflig'  wirkende  Substanz  gefanden  haben. 

Mit  vollem  Rechte  erklftrt  Hcsemann  (1876J  den  von  verschiedenen 
Autoren  als  Scillitin  üargesteilten  Knrper  als  ein  Gemenge  von  variabler  Zusammen- 
settung  und  das  Scillitin  des  Handels  als  ein  gereinigtes  Scillaextract  von  ganz 
UQZti  verlflssiger  Wirkung. 

Merck  hat  (1^79)  aus  der  Meerzwiebel  drei  Körper  isolirt:  1,  Scillitoxin, 
all  amorphes  (zum  Tbeil  krystalliniecbes) ,  gelblichbraunes  Pulver ,  unlöslich  in 
Wasser  nnd  in  Aether,  löslich  in  Alkohol,  von  äusserst  bitterem  Geschmack,  etwas 
kratzend  im  Munde  und  zum  Frbrechen  reixend ;  2,  Seilt  in,  krystalliairbares 
Glycosid ,  ein  weinslichgcllu-s  Pulver  von  flüMichrtn  Geachuiack,  leicht  löslich  in 
heisfiem  Aelber  und  in  Alkohol,  schwerer  in  kaltem,  leicht  in  heissem  Wasser,  in 
der  Meerzwiebel  nur  in  si^hr  peringer  Menge  vürkommend;  3.  S  c  i  1  li  pikr  i  n, 
amorphe  izuni  Theil  kryatnlliniflcbe),  gelblich  weisse  Substanz  von  nicht  sehr  bitterem, 
zugleich  kratzendem  Geschmack,  in  Wasser  löslich,  in  Lösung  etwas  sauer  reagirend. 

In  demselben  Jahre  stellte  K.  V.  Jarmer.stedt  aus  der  Scilla  ifiu  stick- 
atoffreines  Glycosid,  Scillain,  dar,  in  Form  einer  lockeren*  leJoht  zerreiblichenj 
farblosen  oder  etwas  gelblichen  Substanz,  die  in  Wasser  nur  sehr  wenig,  leicht 
in  Alkohol  löslich  ist.  Dasselbe  ist  im  WesentlicheD  identisch  mit  dem  Scillitoxin 
Mbkck*8  und  der  auf  das  Herz  wirkende  Bestandtheil  der  Meerzwiebel. 

Verdünnte  J^tturen  löFen  da«  >^cillajn  in  dtr  Kiilte  iiiuht;  Iwiiu  Erwärmen  backt  es 
an  einer  harzartijfeu  Mat>se  znsninnten.  welclie  :#ich  l'fim  Köc:hen  leicht  aersetxt.  Die  Flüssig- 
keit redocirt  dann  KupfToxyd  in  alkalischer  Lösung,  enthalt  also  (ilycose,  während  daneben 
eine  in  Anther  leicht  liVslicfae  bar^artig*^  Masse  entsteht.  Concentrirte  Salzsikure  löst  das 
i^illain  mit  roeenrother,  roncenirirte  Sohwefeisaure  mit  brauner,  lebhaft  in  Grttn  Hnore- 
•cirender  Farbe. 

RiCHK  und  Remont  erhielten  (1880)  ans  der  Scilla  veründerliche  Mengen 
(2^  3  —  l9'8'*'o)  eines  der  löslichen  Stflrke,  dem  InuHn  und  (Jummi  vergleichbaren 
Kohlehydrats ,  welches  sie  gleichfalls  Sei  Hin  nennen,  als  eine  amorphe,  spon- 
giöse,  gelblichweisse  Masse,  löslich  in  alten  VerUHltnissen  in  Wasser,  wenig  in 
starkem,  etwas  hesRer  in  verdünntem  Alkohol,  links  drehend,  nicht  reducirend, 
aich  durch  Sfturen  und  vielleicht  aueli  durcli  Oiastase,  oder  ein  analoges,  in  der 
Meerzwiebel  enthalienes  Ferment  leicht  in  Zucker  verwandelnd.  Aus  letzterer 
Eigenschaft  erklären  sie  die  Thatsache,  das»  der  bittere  Geschmack  der  Meerzwiebel 
»i'hr  verschieden  ist  in  verf^chiedenen  Zwiebelschnten,  ja  dass  sogar  einzelne  d«c««,Vt^«.\\ 
Real-Eocyolop&dle  der  c»".  Heilkunde.  XVJII.  e.  AuH.  ^ 
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statt  bitter  süss  sclimeckca  und  dns8  im  Scillapulver  sieb  wenig  8cillln  findet, 
dagegen  reicbliob  Zucker.  WobI  dieHelbe  Substanz  ist  Schmiedeberg's  (1869) 
Sinistrin.  Mucker  ist  übrigens  reicblicb  iu  der  Zwiebel  entbalten  (nach 
Reblixg  bis  22^  „),  besonders  im  FrUbliug  (Anwendung  zur  BranntweiDbercitung* 
in  Griechenlandj. 

Von  sonstigen  Bestandtheilen  entbHit  die  Scilla  aucb  noch  reichlich 
8c b leim  und  Oxalsäuren  Kalk^  in  sogenannten  Rapbiden  (nacb  Queckett 
bis   10^  0  des  Pulvers)  neben  Farbstoff,  Proteinsiibstanzen  etc. 

Die  frischen  Meerzwitbelschalen  wirken  örtlicn  reizend,  erzeugen  auf  der 
Haut  Prickeln,  Rötbung,  allenfalls  seihst  Entzündung  mit  Bläschenbildung.  Nacb 
V.  ScHROi'F  ist  diese  Wirkung  nicht  von  einem  besonderen  HUchtigen  Bcbarfen 
Stoffe  bedingt,  sondern  durcb  die-  eben  erwähnten  Kalkoxalat-ßapbideu  ^  welche 
einfach  mechanisch  reizend   wirken. 

Scilla  ist  eines  der  ältesten  diuretiscben  Arzneimitlel:  auch  wird  an- 
genommen, dass  sie  als  Expectorana  zu  wirken  im  Stande  sei.  Anhaltender  Gebrauch, 
auch  in  kleinen  Gaben,  führt  leicht  zu  LMgestionsstÖriingen  ;  grössere  Dosen  rufen 
Uebelkeit,  Erbrechen,  zuweilen  Durchfall  und  oft  bedeutende  Pulsverlangsamung  hervor. 

lieber  eiuige  wenige  Vergiftangen  mit  Scilla,  xum  Tbeil  mit  letalem  Aasgaug, 
liegen  aus  älterer  Zeit  oichts  weniger  als  zaverlässige  Berichte  vor.  Darnach  wurden  neben 
heftigen  Magenschmerzen ,  Ekel,  Erbrecher  etc.,  auch  Convulsionen  beobachtet.  (Vergleiche 
Murray,  apparat.  V,  Wi  bmer,  V.)  Aus  neuester  Zeit  liegt  ein  Bericht  von  Truman  (183t)) 
vor,  betreffend  die  Vergiftung  von  1  Kindern  mit  einer  Mixtur,  deren  Ilauptbe^^tandtheil  ein 
S^rupuit  Seiftae  war.  (The  Lancet.  1885;  Thorap.  Monatshefte.  I,  H7.) 

Aus  von  HUSEMANN  und  KÖNIG  mit  dem  officinellen  Extractum  Scillae 
an  Thieren  (Fröschen,  Tauben^  Kaninchen,  Katzen)  angestellten  Versuchen  geht 
hervor,  dass  die  Meerzwiebel  einen  Hestandtheü  enthält,  der  nach  Art  der  haupt- 
sächlichsten Digitalisstoffe  (s.  den  Art.  Digitalis}  auf  das  Herz  und  die  Circu- 
lation  wirkt,  zunächst  Verstärkung  und  Vcrlangsamung  der  llerzcontractionen  tiud 
bei  Änwemiung  letaler  Dosen  systolischen  Herzstillstand  bedingt.  Diese  Wirknng 
kommt  zu  Stande,  ohne  dass  Entzündungscrscheinungen  im  Magen  und  Darm  ein- 
treten, oder  nach  dem  Tode  nachweisbar  wären.  Die  beim  Menschen  und  bei 
Thieren  beobachteten,  auf  Örtliche  Wirkung  zurückgeführten  Symptome,  wie  Ekel, 
Erbrechen ,  sind  allen  flerzgifteu  eigen.  Ebensowenig  fanden  sich  intensivere 
Keizungaeracheinungen  in  den  Nieren.  Für  die  diuretiscbe  Wirkung  des  Mittels 
ergiebt  sich  als  einzige  zulässige  ErkUnuig  die  durch  dasselbe  bewirkte,  allen 
Herzgiften  eigentbUmtiche  Steigerung  des  Blutdrucks.  Fdr  die  angenommene 
eipectorirende  Wirkung  der  Scilla  konnten  au^  den  Versuchen  keinerlei  Anhalts- 
punkte gewonnen   werden. 

Nich  Jarmerstedt  ist  die  Empfänglicbkslt  für  diei^OH  Gift  bei  Jen  einzelnen 
VersachBthiereii  sehr  verschieden.  Beim  Landfrosch  genügen  Düsen  vitu  <)*OÜOl  — O'O0t>2,  um 
den  Tod  herbeizofuhren  »  wahrend  beim  Wasserfrosch  0*"U0"'» — O'OOl  hierzu  erforderlich  sind. 
Als  letale  Dosen  per  Kilo  Thier  wurden  bei  Kaninchen  0(XJ25,  bei  EaUen  0002.  bei  Hunden 
fOOl  ermittelt. 

Bei  Hunden  und  Katzen  bnohachtcte  Jar  merstodt  zuerst  Kansea,  dann  Erbrechen 
Dnd  Darmontlcerangcn  oder  bloB  Erbrechen.  Bei  der  Einwirkung  des  Gittea  auf  das  Frosch* 
herz  tritt  zunächst  ^ogenar^iTite  Herzpcristaltik  auf  und  bei  letaler  Dosis  schlicsst  sich  daran 
systolischer  Hermtillstand  an.  Bei  ^^äugem  lassen  sich  zweit  Stadien  der  Wirkung  unter- 
scheiden: aj  charakterisirt  durch  Erhebung  des  Blutdrucks  und  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz; 
bj  charakterisirt  durch  HerabHinkeii  des  Blutdrucks  und  Zunahme  der  Pulsfrequenz.  Die 
auftretende  Dyspng^  ist  als  Folge  der  veränderten  Herzaction  zu  betrachten  und  kommt  erst 
gvgen  Ende  der  Versuchszeit  zur  Beobachtung.  Eine  Einwirkung  des  Scillaiu  auf  die  Mu.skoln 
äOBsert  sich  beim  Frosch  und  Kaninchen  in  Form  einer  Lahmung;  bei  Katzen  und  Hunden 
ist  eine  solche  nicht  deutlich  nachweisbar,  wahrscheinhch,  weil  die  llerzlahmnng  den  Tod 
so  rasch  herbeiführt,  dass  jene  nicht  Zeit  hat,  sich  zu  entwickeln.  Centrale  Wirkungen  des 
8cillain  lieasen  sich  sicher  nicht  nachweisen.  Die  diuretische  Wirkung  ist,  wie  auch  die 
Herzwirkung  auf  die  nämliche  Ursache,  wie  bei  Digitalis,   zurückzuführen. 

Die  Merck'schen  Präparate  sind  von  C.  Maller  an  Thieren,  von  Fronmfiller 
an  Kranken  geprüft  worden.  Emtcrcr  fand,  dass  ScJllitoxin  und  Scillipikrin  Herzgtfte  sind 
(letzteres  ein  schwächeres),  dem  Scitlin  dagegen  keine  Wirkung  auf  das  Herz  znkomme;  es 
sollen  ihm    hauptsächlich   die   auf  das   Nervensystem   gerichteten  Nebenwirkungen  der  Scilla 
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Kokoninien.  FronmaLler  flieht  auf  Grnnd  seiner  Versuche  an,  dass  dos  .Scitlitoxin  zwar 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ziemlich  starke  Diurese  bewirkte,  es  sei  nUer  der  Hauptlniger  der 
toziichen  Wirkung  der  Scilla  nnd  eignet  sich  deshalb  sn  thcrapeatischen  Zwecken  nicht, 
eb«D80weaig  das  Scillin ,  das  in  sehr  geringer  Menge  in  der  Meerzwiebel  rorkomme  nnd  erat 
in  grossen  Dosen  wirke;  dagegen  sei  da3  Scillipikrin,  in  wässeriger  Lösung  snUcutan  appli- 
cirt.  ein  Diureticam  enten  Kaoges,  das  wohl  von  keinem  Diureticam  ubertroäTen  werden 
kann  (in  17  schweren  Fällen  von  Oligurie  versagte  ts  zweimal),  doch  erxeage  es  hftoiig 
Örtliche  Beixnng  an  der  ApplicationsHtello. 

Therapeutische  A  n  wen  düng  der  Meerzwiebel  und  ilirer  Prflpnrate. 
V'orzÜ^Hch  alä  Diureticutn  bei  Hydropa,  nach  Hcsemanx  mit  den  für  Digitalis 
giltigen  Indic-ationen  und  Contraiudicatiunen  (aho  bei  gesuDkeoem  Blutdrimk  indi- 
cirt,  bei  erheblicher  Steigerung  Jesaelbcn  cimtraindicirt),  gewöhnlicfi  in  Combination 
mit  anderen  harntreibenden  Mitteln;  geltener  aU  Expectoraiis  bei  chroniäcben 
Lungenaffectionen  und  zum  Theil  auch  als  Emeticum  bei  Rindern  (nicht  ge- 
rechtfertigt). 

Die  getrockneteu  Zwlebelschalen  fSquamae  Scillae  stceata"),  intern  zu 
0'03  — 0*3  m.  t.  meist  in  Pillen,  seltener  im  Infus,  oder  Decoct  (2*0 — 4*0  auf 
100-0— 20<>0  Col.J. 

Prftpar  ate. 

1.  E xtract  uvt  jSri'/^ae,  Meerzwiebelextract.  Pharm.  Germ,  et  Austr. 
Bpirituöses  dickes ,  gelblicbbrauaea,  in  Wasser  fast  klar  lösliches  Eitract.  Intera 
ZQ  002— 0*1  m.  t.  (0-2!  pro  dos.,   1-01  pro  die)  in   Pillen,   Pulvern,  Mixturen. 

2.  Acutum  Scillae,  A.  sciliiticum ,  Meerzwiebelessig.  Macerat  aus 
ö  Tb.  Seil!,  siccat,  mit  5  Tb.  Spirit.  Vlni ,  i^  Th.  Acid.  acetic.  dihit.  und 
36  Th.  Aq.  Pharm.  Germ.  (Macer.  aus  1  Th.  Scilla  aiccat,  mit  10  Th.  Acetum. 
Pharm.  Austr)  Intern  zu  l'O  —  5*0  pro  do«.,  30*0  pro  die,  meist  in  Mixturen  und 
Saturationen.  Selten  extern  zu  BfthungcTi,  Binreibiingcn,  ftln  Zusatz  zu  Ctysmon  etc. 

3.  T  inctura  Scilla  fi ,  Meerzwlobnltinctur ,  Pharm.  Germ.  Macerat. 
Tinctur  (1  :5  Sp.  V.).  Intern  zu  0-5— l  0  (10— 20  gUJ  pro  dos.,  5*0  pro  die; 
selten  allein,  meist  mit  nnderen  Diureticis  in  Tropfen  und  Mixturen. 

4.  Oxymel  Scillae^  Meerzwiebel-Saiierlionig.  Pharm.  Germ,  et  Austr. 
Mischnng  von  1  Th.  Acet.  Scillae  mit  2  Th.  Mrl  depurat,  auf  2  Theite  ab- 
gedampft und  coiirt  Intern  zu  5*0  — 10*0  (1 — 2  Theelöftel)  pro  dos.,  300  pro 
die;  für  sich  ai^  Emeticum  bei  Kinderu,  sonst  ah  Zusatz  zu  diuretischen,  expeo- 
(orirendeo  und  emetischen  Mixturen. 

Literatur:  v.  Schroff,  Ufffium  Ücilltt.  Wochenbl.  dor  Zeit«ichr.  der  Ge»elUch. 
der  Aerzte  in  Wien.  ]&yi.  —  KOaig.  Biaige  Uatersuchnneoa  über  die  WirkaofTHart  des 
Krfnutum  äW//««-  Hc.  luaag.-DisHerl.  Götting«u  1875.  —  T  h.  Husemaan,  Zar  Wirkung 
dor  Meerzwiebel.  Deutsche  med.  WochoDnchr.  för  prakt  Aerzte,  lM7tj;  Randschau.  1877.  — 
Darleihe,  lieber  einige  HerzRifte.  Archiv  für  exper.  Path.  a  Pharm  187t3,  V.  —  Herck. 
Bonzlauer  pharm.  Zeitnng.  1879:  Archiv  der  Pharm.  XIV.  —  C.  Möller,  Ueber  Scillipikrin, 
ßcillitoiin  und  Scillin.  Disaert.  Güttingea  1878.  —  Fronmrtller.  Memoral).  1879,  XX.IV; 
Scbnidt'R  Jahrb.  CLXXXVI.  —  Jarm era ted t,  Iffber  das  Scillain.  Archiv  fiir  exper. 
Path.  0.  Pharm.  1879,  XI.  —  Riche  n.  Remont,  ^tudea  nur  ta  Seilte  maritime.  Jonm. 
de  Pharm,  et  Chim.   I^8C,  V,  2.  Vogl. 

ScintillatiO  (von  scintUla),  Funkeln,  s.  Photopsie,  XV,  ptg.  563. 

ScirrhUS,  s.  Carcinom,  HI^  psj^.   4U 

SciSSUra  CpHorum),  s.  Uaarkr&Dkheiten,  VIII,  pag.  558. 

Scoliose  (von  cxo>£o:),  s.  RückgratsverkrUmmungen,  XVII, 
p»g.  86. 

SCOtOpendrium.  FoUa  »colopendrH  (ftuillen  de  scolopendrey 
Pharm,  frant;. ) ,  die  BlÄtter  von  Scolopendriam  ofßcinale  Smith  (Asplexium 
Scolopendrium  /,.,  Ilirschznnge) ,  Schleim  und  Bitteratoff  enthaltend;  in  frischem 
Zattand  frnher  nach  Art  der  Amara  reaolventia^  die  getrockneten  Blütter  im  Aufgaas, 
ala  Bestandtbeil  der  Spectes  bechicae  fespicea  b^kiqites  der  Pharm,   fram;.^. 
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SCOparia,  s.  Genlsta,   VlII,  pag.  343.  \ 

Scorbut.  Soharbock.  Mit  diesem  fefbymologiscb  noch  nicht  giinz  sicher 
gestellten)  Namen  wird  eine  Allgemeinkrankheit  bezeichnet,  deren  Charakteristica 
kurz  so  unzugeben  sind :  das»  aie  durch  UDby^i(;nische  Vurbilltitiasti ,  und  zwar  in 
erster  Linie  durch  mangelhaft©  Ernährung  erworben  wird,  meist  in  epidemischer 
oder  endemischer  Weise  kleinere  oder  gröäsere  Menächeneomplexe  befällt  und  io 
Bezug  auf  ihr  klinisches  Erankheitsbüd  sich  theils  durch  eine  fortschreitende  Anftmie 
Qod  Kachexie,  theils  durch  grosse  Neigung  zu  localen  Blutungen  und  hämorrhagischen 
Entzündungen,  unter  denen  eine  Zahnfleiachaffection  obenan  atebt^  auszeichnet. 

Ob  die  Krankheit  im  Alterthum  bekannt  gewesen  ist,  scheint  nicht 
ausgemacht.  Zwar  werden  manche  Stellen  aus  HrtTOKSATES,  Auktaeus,  Cklsüs, 
Caelios  Adreuancs,  AviCKNiVA,  Plinius,  Stuabo  u.  A.  als  Andeutungen  der- 
selben (unter  der  Bezeichnung  Magni  It'enes,  Btomacace,  Volvulus  sanguineu^  etc.) 
aufgefaast.  Doch  ist  jedenfalls  ein  grosser  Tbeil  dieser  Angaben  nach  den  Dar- 
stellungen vDn  Hirsch^)  wohl  mit  mehr  Recht  auf  andere  Leiden ,  wie  Malaria- 
Kachexie,  Stomatitis  u.  A.  zu  beziehen.  —  Die  ersten  zuverlässigen  Beschreibungen 
von  Seorbutepidemien  datireu  aus  dem  13.  Jahrhundei*t  und  betreffen  Erkrankungen 
der  während  der  KreuzzUge  im  Orient  unter  Kriegastrapazen  leidenden  Truppen, 
wovon  die  schwerste  die  im  Heere  Ludwig's  IX.  vor  Cairo  ausbrechende  Epidemie 
dea  Jahres  1250  war. 

Die  genauere  Bekanntschaft  mit  dem  Scorbat  und  seiner  Entstehung  bbginnt 
im  15.  Jahrhundert  und  Wi\i  zusammen  mit  dem  in  Folge  der  Entdeckung  Amerikas 
und  des  ostindischea  Seeweges  eintretenden  Aufschwung  der  Überseeischen  Schiff- 
fahrt. Gleich  in  den  Beginn  dieser  Periode  füllt  eine  der  bekanntesten  Sohiffa- 
epidemien  des  Scorbut,  nämlich  die  auf  der  Expedition  Vasco  de  Gama's  nach 
Ostindien  auegebrochene ,  welche  in  Kurzem  die  grössere  Hälfte  seiner  Mann- 
schaften tödtete.  Eine  Unzahl  von  SchiSeepidemien,  tiber  die  wir  aus  den  folgenden 
drei  Jahrhunderten  Mitthetlungen  haben ,  und  die  auch  häulig  Expeditionen  in 
unbekannte,  besonders  polare  Gegenden  betrafen,  schliessen  sich  dem  ao. 

Etwas  spater^  nHmlicb  im  16.  Jahrhundert,  beginnen  die  zuverlässigen 
Nachrichten  über  das  Auftreten  des  Scorbut  auf  dem  Lande,  EURiCins  Cohdus 
(1534)  gebraucht  bei  dieser  Gelegenheit  zum  ersten  Maleden  Namen  „Scharbock"; 
die  Schriften  dieses  Jahrbiinderta  behandeln  besonders  das  häuitge  epidemische 
Vorkommen  der  Krnnkheit  an  üeu  äkandinavischen,  Nordsee  und  baltischen  KUsten. 
Von  früh  an  ist  es  im  Gebrauch,  nach  dem  Vorkommen  einen  „Landscorbut"  und 
pSeescorbut"  zu  unterscheideu^  ohne  dasa  diese  Trennung  dem  Wesen  nach  begründet, 
und  im  Charakter  und  den  Symptomen  des  Leidens  nach  den  Localitäten  eine 
Grenze  zu  ziehen  wäre. 

Grosse  Verwirrung  wurde  in  der  Folgezeit  in  die  Anschauungen  tlber  die 
Krankheit  durch  eine  Reihe  Ton  Schritten  gebracht,  welche  unter  Anführung  des 
El'(;alenus -j  im  Dienste  scholastiisclier  Spcculationcn  den  Scorbut  gleichsam  als 
die  Univcrsalkraukbeit  der  damaligen  Zeit  binstellleu  und  die  scorbiitiscbe  Diatbese 
auf  die  verschiedeut^ten  anderen  Krankheiten  übertragen  wollten.  Auch  die  während 
dieser  Zeit  der  Unklarheit,  die  bis  in  das  18.  Jahrhundert  hineinreichte,  gemachten 
fsctischen  Mitlbeilungen  über  beobachtete  Epidemien  enthalten,  wie  Hibscb  hervor-, 
bebt,  vielfache  Verwechslungen,  namentlich  mit  Malaria  und  Ergotismus,  so  daas 
die  noch  von  manchen  Autoren  festgehaltene  Anschauung  vou  der  enormen  Aus- 
breitung und  nosologischen  Wichtigkeit  dea  Scorbut  in  früheren  Jahrhunderten 
beirächtlich  einzuschränktn  ist.  —  Erst  von  der  Mitte  des  vorigen  Jahrbunderia 
an  herrschte  wieder  Klarheit  über  den  Begriff  der  Krankheit ,  wovon  besonders 
die  ciassiscbe  und  noch  für  heutige  Zeit  in  vielen  Punkten  massgebende  Monographie 
von  Lind  ^)  Zeugniss  giebt. 

Im  Uebrigen  ist  es  an  dieser  Stelle  unmöglich ,  »uch  nur  einen  kleinen 
Tbeil  der  Überhaupt   bekannt  gewordenen  Schiflns-  und  Landepidemien  des  Scorbat 
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EU  erwähnen;  und  ea  muss  zum  Studium  der  Einzelheiten  auf  die  haiiptsächlichBten, 
die   Krankheit  behandelnden  Monographien  (siehe  Literatar)  verwieseo  werden. 

Die  Abhängigkeit  der  Scorbutepideroien  von  hygienischen  M  isa- 
stünden, welche  bei  dem  Landscorbut  ebenso  wie  bei  dem  Seescorbut  hervor- 
tritt, bringt  ee  mit  sich^  daaa  mit  Verbesserung  der  hygienischen  Verhältnisse  jene 
an  Schwere  und  Häußgkeit  in  neuerer  Zeit  sehr  vertoren  haben.  Seitdem  zu  Ende 
des  vorigen  Jahrhunderts  zuerst  in  England,  dann  auch  bei  den  Übrigen  Nationen 
eine  rationelle  Srhiff^hygiene  eing^^fllhrt  ist  und  für  Aunrlletung  «nd  Verproviantirung 
der  Kriegs-  und  HandelaschiffB  für  weitere  Seereisen  genügend  gesorgt  wird,  sind 
heftigere  See  Epidemien  Äur  Seltenheit  geworden.  Und  ebenso  tiimmt  das  Auftreten 
der  Krankheit  zu  Lande  seit  Beobachtung  strenger  hygienischer  Massregeln  bei 
Kriegführung,  in  Geßinguissen  und  unter  den  anderen  gleich  zu  erwähnenden,  den 
Scorbnt  begünstigenden  Verbältnissen  in  neuerer  Zeit  zusehends  ab,  so  dass  ein 
endemisches  Vorkommen  derselben  nur  an  wenip^en  Orten  noch  bekannt  ist  und 
epidemisches  Erscheinen  in  einigermasaen  grösserem  Umfange  meifst  durch  «usser- 
gewöhnliche  Umstände  bedingt  wird.  So  sei  aiia  den  letzen  J:ibrzehnten  zur 
Veranschaulichung  solnher  kleinerer  Epidemien  das  Auftreten  dos  Srorbiit  bei  der 
BcTBKR'schen  Expedition  in  Central  Australien  1861  ^i»  im  belagerten  Paris  1S71  *), 
bei  dpf  englischen  Nordpol  Expedition  1^75  6  *■'),  in  einigen  Gefangenen-Anstalten, 
z.  B.  in  Moringen  1876^»,  in  der  Pariser  Infirmerie  de  la  Santr  1H77,  1IS80 
und  1883*),  sowie  in  den  Strafanstalten  des  Seine-Drpartement  IH8yi*}  etc.  genannt. 

Nach  dem  geographischen  Auftreten  bevorzugt  der  Scorbut  die 
kälteren  Zouen,  namentlich  des  nördlichen  Europas,  ohne  jedoch  durch  irgend  ein 
Klima  atisgeschlossen  zu  sein.  Bei  weitem  am  häufigsten  trat  er  im  (europäischen 
und  asiatiecben]  Rnsaland  auf:  von  143  liandeftidemien,  die  Hjrsch  aus  den  drei 
Jahrhunderten  lft5»i— 1877  ziiEtammenstellte,  fanden  86  in  Rits^land  statt,  nnd  zwar 
die  grossere  Hälfte  auf  die  Oalaee-Ktlsten  hcflchrünkt;  di^s  aind,  neben  einigen 
Districten  Süd  linBAlnndg,  auch  die  hauptsächlichen  Gegenden  Europas,  in  denen 
noch  Jetzt  der  Scorbut  stellenwrise  cndemiseh  vorkomraf.  —  Auch  hus  dem  nörd- 
lichen und  mittleren  Üeutsehland,  sowie  Norwegen  sind  Epidemien  hflufigt^r  bekannt 
geworden,  als  in  Grosabritaanien,  Fraiikreiclij  tUlien,  Türkei  etc.  —  Von  ausser- 
europäiachen  Gegenden  sind  besonders  Indien^  Ohina^  Japan,  AustralieUf  Grönland 
und  Alaska  als  Sitz  von  Epidemien  zu  erwähnen.  Dass  bei  Seereisen  gewisse 
Punkte,  wie  z,  B.  das  Cap  Hörn,  lange  Zeit  wegen  Gefahr  des  Scorbut  gefürchtet 
waren,  hängt  wohl  weniger  von  der  geographischen  Lage  derselben,  als  der  zu 
ihnen  führenden  langen  und  schwierigen  Seefahrt  ab  ;  auch  bat  difsor  Huf  nach 
Abkürzung    der  Reihen    durch   Einführung   der  Dampf4chiiTe   Kchnell  abgenommen. 

Fflr  die  Aetiologie  des  Scorbnt  spielen,  wie  schon  die  oberfl&ch- 
licbe  Retrachtnng  ganzer  Epidemir^n  wie  einzelner  Fälle  lehrt,  in  den  meisten 
F&llen  an  t  i  hy  gi  e  ni  sehe ,  von  der  gewohnten  Lebensweise  abweichende 
V^erb  äl  t  nisse^  deueu  die  Individm^i  vorübergehend  uder  längere  Zeit  susgesetzt 
waren,  die  Hauptrolle.  Hierauf  wet^t  schon  in  der  Überwiegenden  Zahl  der  Fälle 
das  Auftreten  der  Krankheit  inuerhatb  eines  beschränkten,  in  gleichen  L'mständen 
zusammenlebenden  Menscliencomplexes  hin.  Am  klarsten  springt  dies  bei  der 
grossen  Anzahl  von  Schiffdcpidemieii  in  die  Augen;  dieselben  betrafen  grossentheila 
sehr  lange,  zum  Theil  auch  nach  unwirthlichen,  z.  B.  polaren  Gegenden  gerichtete 
Seereisen,  bei  denen  die  MannschÄftin,  ausser  dem  gedrängten  Zusammenleben  an 
Bord,  den  Linbilden  rauhen  Seewetlera  nder  gar  eines  Polarwinters,  dauernden 
Hohiffdstrapazen  und  vor  Allem  dem  Einflüsse  permanenter  Seekost,  die  in  einem 
Theil   der  Fälle  verdorben  oder  knapp  geworden,  ausgesetzt  waren. 

Aber  auch  bei  dem  Auftreten  des  Scorbut  auf  dem  Lande  walten  meist 
ihnlicbe  Zustände;  ein  grosser  Theil  der  Landepidemien  beschränkte  sich  auf 
kriegführende  Truppen,  belagerte  Städte,  oder  in  kleinerem  Maa-isMabe  auf  die 
Insassen  von  geschlossenen  Bauliehkeilen,  wie  Gefänguissen,  Kasernen,  Kranken* 
häiisera,  Findelbäusern   und  flhnli<.<hen  Anstalten;    und    auch  hier  werden  mati^<^\.- 
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hafte  Ernährung,  Anhäufung  von  Menachen ,  Maugel  an  ^uter  Luft,  Kälte, 
Feuchtigkeit  und  äbn liebe  gesumlheitäwidrige  Momente  alß  Hauptscbädlichkeiten 
beionl.  Unter  den  1 44  von  H  iRt^CH  gesammelten  ijanrtepidemien  fanden  55  in 
belagerten  Festungen  oder  in  grösseren  Tnippenkörjiem,  47  in  Gefäng^nissen  und 
analeren  ÄuBtalten  statt;  und  uur  42  waren  von  etwas  grüsserer  Verbreitung  unter 
der  Bevölkerung  und  fanden  dabei  zum  TbetI  ihre  Erklärung  in  allgt^meinereu 
Calamitäten,  wie:  Huugtrsnoth  [durch  Missernte»  Kartoffelkrankhoit  etcj,  Kriegszeit 
oder  Aehnl.  —  I3ei  den  meisten  Landepidemien  findet  sich  Übrigens  die  untere 
Volksclasse  viel  stärker,  als  die  gut  situirte,  der  Erkrankung  ausgesetzt. 

Ausser  diesem  grössere  Menscbeneoniplexe  betreffenden  Auftreten  der 
Krankhfit  kommen  jidocb,  und  zwar  etwas  bftufi^er  als  gewöhnlich  erwälmt  wird, 
aunh  ganz  vereinzelte ,  aporarlische  Fälle  derselben  vor ;  dieselben  atnd  z.  B.  in 
den  Berliner  Krankeubäuscrn  meiner  Erfahrung  nach  keine  allzugrosee  Seltenheit. 

Unter  den  antibygieniscben  Schädlichkeiten,  welcbe  bei  den  erwähnten 
VerlältniBseu  den  Aubbrueh  des  Scorbut  veranlansen  ^  stehen  Abnormitäten 
der  Ernährung  obenan.  Doch  scheint  es  bei  Zusammenfassen  aller  vorliegenden 
ErfaLrungen  nicht  gestattet,  dieselben  oder  sogar  eine  ganz  bestimmte  Form  des 
Kahrungriinangels  als  einzige  Ursache  der  Erkrankung  binzustellen  \  und  ea  dfirUe 
diese  allerdings  ziemlich  verbreitete  Ansicht  aus  einer  etwas  zu  einseiligen  Be* 
trachlung  4'iner  beatimmten  Classe  von   Epidemien   hervorgegangen  sein. 

Ausgebend  von  der  Ilftutigkeit  der  SibifTsepidemien  und  der  bei  langen 
und  sehwierigen  Seereisen  erklärlichen  Fehlerhaftigkeit  der  Ernährung  suchte  man 
nämlich  von  juber  in  erster  Linie  in  der  Seekuat^  bei  welcher  früher  allgemein 
und  auch  jetzt  noch  zum  Theil  das  Salzfleisch  und  die  getrückoelen  HUlaenfrdchte 
piävalirtn,  die  Ursache  dea  Scorbut,  Manehe  Punkte  wurden  hierbei  über  Gebühr 
betont:  So  ist  z.  B.  die  Annahme,  da?ä  der  längere  Genuas  dfs  Pökelfleisches 
und  speciell  des  Kochsalzes  in  ihm  die  speciüscbe  Noie  für  di^  Entstehung 
der  Kraukbeit  sei,  wieder  aufgegeben ,  da  viele  See-Epidemit-n  und  die  meisten 
Landepidemien  ganz  ohne  Vermehrung  der  Salzeinfuhr  auftraten.  —  So  ist  ferner 
die  Annahme  einer  tjuantitativ  unzureichenden  Nahrung  keiuenfallH  von  allge- 
meiner Giltigktit,  da,  abgesehen  von  den  aus  Hungersnoth  Itervorgegangeneu  und 
einigen  in  Gefänguidsen  bei  beecbränkter  Diät  ausgebroehcuen  Epidemien,  bei  vielen 
der  genau  mitgetheilten  Beispiele  gerade  das  reichliehe  Vorhandensein  \on  Nahrung 
hervorgehoben  wird.  —  Ebenso  kann  der  Genuas  verdorbener  Nahrungsmittel, 
wie  z.  B.  schimmelig  gewordenen  ScbitTfzwiebaokeä,  f:tulen  Fleisches  etc.,  nur  für 
eine  kleine  Zahl  von  Epidemien  (auf  Schiffen  und  in  belagerten  Städten)  beschuldigt 
werden.  Schlechtes  Trinkwasser,  bei  im  Uebrigeii  guter  uud  ausreichender 
Nahrung,  ist  ebenfalls  nur  einige  Mate,  darunter  am  auß'allendäteu  bei  der  austra- 
lischen Expedition   Bceke's  ')  als  Ursache  der  Erkrankung  constatirt. 

Mit  mehr  Rocht  ist  dagegen  an  der  Seekoat  und  der  dieser  oft  ähnlichen 
Bt  kfistiguiig  kricgfllhrendtT  Truppen,  belagener  Stallte  etc.  die  Einseitigkeit 
derselben  hervorgehoben  worden^  die  »ich  in  dem  Fortfall  gewin.'jer  bei  der  gewöhn- 
liehen Ernährung  der  Menschen  eine  grosse  Kolle  spielenden  Nahrungsmittel, 
nämlich  in  erster  Linie  der  frischen  Vugetabilieu,  in  zweiter  des  frischen 
Fleisches  ausspricht.  Es  ist  verstäudlicb,  dasa  gerade  diese  Nahrungemittel 
unter  den  bei  Scorbut-Epidemlen  waltenden  Verhältnissen  zu  mangeln  pdegen,  und 
dies  namentlich  früher,  vor  EinfUhruDg  besserer  Schiffs  und  Landhygiene,  thaten. 
Und  es  ist  in  eir.er  grossen  Zahl  von  Fällen,  welche  besonders  Hihsch  ')  gesammelt 
har,  und  zu  denen  die  Pariser  Belagerungsepidemien '^),  sowie  ein  Theil  der  oben 
genannten  kleineren  GefängnisR  Epidemien  ^  """^  ")  noch  neue  Beispiele  hinzugeftlgt 
hallen,  cotstatirt,  dasa  gerade  mit  dem  Ausgehen  der  Vorräthe  an  frischen  Gemüsen, 
Kiirtüffeln  uud  frischem  Fleihub  uud  dem  Beginn  dtr  Verpflegung  mit  getrockneten 
Hülsenfrüchten,  Keis,  Pükelfleisch  etc.  die  Erkrankung  unter  dem  betroffenen 
McDscbencomplexe  ihren  Anfang  nahm.  Ebenso  oft  schwanden  die  Krankheitsfälle 
schnell   nach  Eröffnung  der  Möglichkeit,    die    bis   dahin  fehlenden  Nahrungsmittel 
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inzufübren,  aho  z.  B.  nach  Landung  de^  erkrankten  Schiffes,  Aufhebung  einer 
Belagerung  und  Aebnlicbem.  —  Gleiches  lelireo  manche  den  endemisohen  Scorbut 
betreffenden  Erfabrungrn:  So  wurde  Akr  die  in  PeteL-sburg  einen  starken  Prouent- 
aatz  der  Scorbuterkrankun^eit  liefernden  BarkenfQbrer  uacb^ewiesen,  dass  dieselben 
sich  ^rösstentbeile  von  getrocknetem  Stockfisch  nähren.  ^^)  —  Auch  das  Seltener- 
werdeu  des  Scorbut  seit  Einführung  besserer  Naliruaarsbygiene,  sowohl  auf  Schiffen 
seit  besserer  Fitrsorge  für  Yerproviantirun^  der  Mannschaften  mit  Kartoffeln, 
conservirten  Gemllaen,  eingelegtem  Fleisch,  Citronensaft  etc.,  wie  in  Gefängnissen 
und  fibnlicbt-D  Anstalten  .«eit  Verordnung  rationell  gemischter  Kost,  spricht  für 
den  Einttuss  der  frischen  Vegetabilien  und  Ähnlicher  NÄhrungsmittel. 

Eine  gleicbaam  physiologische  Erklärung  dieses  Einflusses  geben  Unter- 
suchungen von  Garrod  "),  welcher  nachwies,  dass  die  erwähnten  antiscorbutischen 
Nabrangsmittet  (Kartoti'eln,  grüne  Gemüse,  Citronensaft,  frisches  Fleisch)  sich  durch 
einen  hohen  Gebslt  an  kohlen  »an  rem  Kalium  gegenüber  der  scorbutischen 
Diät  (trockenen  Hülsenfrüchten,  Salzfleisch,  Brod,  Reis),  die  besonders  arm  an 
Pottasche  Bind,  auszeichnen.  Kr  und  mit  ilim  viele  Beobarhter  erklaren  hiernach 
den  Mangel  an  Kaliumzufuhr  (in  der  leicht  aasimilirbaron  Form  des  kohlensauren 
Kalium)  für  die  HMUptursache  des  Scorbut 

FJennnch  scheint  es  nicht  richtig,  diesen  Mangel  an  kaliumreichen  Vegeta- 
bilien und  anderen  Nahnirigj^mittt-in  als  einzige  mögliche  Ursache  der  Erkrankung 
aufzufassen^  wie  dies  viele  Autoren  thun.  Dem  widerspricht  eine  Reibe  von  Epi- 
demien, bei  denen  nach  genauen  Erhebungen  die  VerpHeginig  entweder  überhaupt 
oder  wenigstens,  was  frische  Gemüse  und  friscbes  Fleisch  betrifft,  eine  vollkommen 
auereichende  war,  und  von  denen  als  Beispiele  nur  die  erwähnte  BCRKE'sche 
Expedition  in  Australien ,  ferner  die  Erkrankungen  in  der  Rastatter  Garnison 
1851  —  52  '■')  und  unter  den  französischen  Gefangenen  zu  Ingolstadt  1871  *5)  erwähnt 
seien.  —  Ferner  sind  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wo  ein  Nahrungsdefert  zweifellos 
vorliegt,  gleichzeitig  mit  diesem  verschiedene  andere  antihygienische  Momente  vor 
banden,  denen  man  wenigstens  eine  untcri^tUtzende  und  prüdisponirende 
Rolle  in  der  Pathogenese  des  Scorbnt  zuHchreiben  muss.  Als  solche  sind  hervor- 
Kuheben  :  Gedrängtes  Zusammenleben  vieler  Menschen  (besonders  in  Kriegabeeren, 
übeifUllten  Anstalten  etc.);  Wohnen  in  ungenügend  veutilirten,  zu  engen,  dunkeln 
Räumen  (Gefängnix»en,  Ka'^f  matten,  S^cbiffen  elc);  L'eberaDittrengiingen  (in  belagerten 
KtAdten ,  Kriegstruppen,  bei  Kotrleckuugs- Expedittonen)  oder  umgekehrt  unthätige 
Habe  (Schiffsleben j^*  psychische  Depression  (bei  Belagerungen,  langen  Seereisen) 
und  Aehntiches. 

Eine  nicht  unwesentliche  Bedeutung  scheint  in  dieser  Hinsicht  die  Ein- 
wirkung der  feuch  te  n  K  flite  zuhaben,  wenn  auch  neue.  Autoren,  so  namentlich 
HlBSCH,  diesen  EinHuss  leugnen.  Wie  das  kältere  Klima,  so  begünstigt  auch  die 
mit  Kilte  und  Nässe  einhergehende  Jahreszeit  und  Witterung  die  epidemische 
Entstehung  des  Scorbut.  Für  dir  Jahreszeiten  zeigt  dies  gerade  eine  ZusHmmcn- 
iitcllung  von  Hiksch,  nach  welcher  von  7.3  in  kalten  uml  gemässigten  Zonen  auf- 
tretenden Epidemteu  34  im  FrUhling.  24  im  Winter,  13  im  Sommer  und  2  im 
Herbst  herrschten.  Aehnliches  beweist  die  Gefährlichkeit  Eilngerer  Expeditionen  in 
den  polaren  Gegenden  mit  ihrem  dauernd  kalten  und  feuchten  Wetter ;  femer 
6ind  Fälle  bekannt,  wo  in  ungesund  eiDgerinhteteii  Anstalten  alljährlich  im  Februar 
und  Mfirz  die  Erkrankung  epidemisch  auftrat.  —  Doch  sei  bemerkt,  dass  auch 
in  beisaester  Jahresziit  und  bei  trockenatem  Welter  Scorbutepidemien  beobachtet 
wurden.  —  Auch  scheinen  fllp  d^n  endemischen  Scorbut  die  durch  die  Jahres- 
leiten  bedingten  Unterschiede  sich  etwas  andere  zu  verthellen;  So  soll  in  den 
Gegenden  Russlands,  in  welchen  die  Krankheit  sich  endemisch  zeigt,  dieselbe 
zwar  bäußg  im  Winter  und  Frühjahr  recrudesciren ;  doch  ergab  z.  B.  eine  aus 
18  Jahren  stammende  ZuHaromenHtelhing  von  268o  in  dem  Tetersburger  Obucboff- 
Hospital  beobacLteten  ScorhutfftKeii ,  dass  die  höchste  Frequenz  derselben  auf 
die  Monate  April  bis  Juli  ('12  —  21^/^)  und  die  niedrigste  Frequenz  auf  den  Zeitraum 
September   bis  November  funter  ä*  q)  fiel.  "*) 
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Als  Beweis  einer  von  Nahrungsdefect  unabhänjGrigen  Entstehung:  der  Krank- 
heit können  übrigens  aucli  maocbe  der  aporadiscben  Fälle  dienen.  Wenigstens 
war  von  den  mir  bekannt  g'ewordenen  isolirten  Fällen  (in  ßerlin)  die  Mehrzahl 
in  gtlnstiger  ilusserer  Lage  und  dauernd  mit  gemischter  Nahrung  versehen ;  bei 
einigen  derselben  hatte  offenbar  eine  feuchte  Wohnung  das  Leiden  hervor- 
gerufen; bei  anderen  war  Überhaupt  kein  Grund  der  Erkrankung  zu  finden.  — 
Allerdings  waren  einige  der  übrigen  von  mir  betibachteten  Falte  auch  gute 
Beispiele  der  Entstehung  von  Seorbut  durch  mangelhafte  Ernährung:  Von  diesen 
Bei  als  besonders  intoressant  derjenige  einer  Dame  erwühnt,  welcher  bei  Gelegen- 
heit eines  Leidens  der  Genuas  von  mit  Hamoielfett  gekochtem  Keis  empfohlen 
war,  uud  welche  migsverstfindltcher  Weise  »ich  circa  ^|  Jahr  hauptsächlich  von 
dieser  Speise  nährte,  worauf  sie  mit  einer  recht  schweren  Form  vou  Scnrbut 
erkrankte.  —  Als  seltene  Ursache  eines  solchen  sporadischen  Erkrankungsfalles 
ist  auch  starker  Schreck  angegeben  ^"^j ;  in  einem  anderen  Fall  (bei  einem  ISjäbrigen 
Knaben,  der  von  Kind  auf  an  Schnapsgenuss  gewöhnt  war]  wurde  der  Alkoholismua 
(mit  der  aus  ihm  folgenden  Herz-  und  GefiiUsdegeneration}  als  Grundlage  des 
Seorbut  angegeben,  '*) 

Von  einigen  Autoren  ist  neuerdings  die  schon  in  älteren  Zeiten  auf- 
gestellte Lehre,  dasH  der  Seorbut  eine  miaamatiscbe  Infect  io  iisk  rank  heit  sei, 
wieder  gestützt  worden  ^'^);  als  Beweisgründe  werden  das  endemische  und  epidemische 
Auftreten  und  die  Inconatanz  der  übrigen  Ursachen  angeführL  Ferner  sollen  für 
diese  Auffasfiiing  besonders  einige  Beispiele  sprechen ,  bei  welrben  miilti])le 
Erkrankungen  in  Wohnungen  stattfanden,  in  dereu  Wänden  und  Fussb&den  lange 
dauernde  Schimmelbildung  nachgewiesen  werde»  konnte.  '■)  —  Es  ist  aucli  vor- 
geschlagen worden,  von  der  gewöhnlichen  Form  einen  „infectiöscn  Seorbut"  zu 
trennen."^}  —  Doch  iftt,  wenn  auch  für  einzelne  Fälle  die  Möglichkeit  der  Einwirkung 
einer  miaaniatiachcn  Schädlichkeit  nicht  ausEuachliesaen  ist,  für  die  meisten  Epidemii;n 
und  aporadinchcu  Erkrankungen  die   Entstehung  anderweitig  genü^*'nd  erklärt. 

Bee.timmt  von  der  Hand  zu  weisen  ist  wohl  die  Auutihme  einer  Con- 
tagioaität  des  Seorbut,  die  auch  neuerdiugs  wieder  behauptet  wird.  Die  hierftlr 
bei  Menscheu  angeführten  Fälle,  vor  Allem  die  Erkrankungen  von  Säuglingen 
durch  die  Milch  kranker  Mütter  ^^),  sind  nicht  boweiaetid;  auch  die  von  mehreren 
Seiten  mitgetheiUen  Experimente  mit  Impfung  von  scorbutischem  Blut  auf  Kanin- 
chen-")  sind  in  keiner  Weise  überzeugend;  noch  zweifelhafter  ist  eine  Angabe 
über  den  Befund  von  Bacillen  im  Blut  von  Scorbutischen.  ■'^) 

Nach  unaeren  bisherigen  Kenntnissen  kann  man  daher  wohl  am  besten 
den  Seorbut  nls  eine  1  nan  it  ionskran  k  heit  bezeichnen,  als  deren  Kntstebungs- 
ursachen  in  erster  Linie  eine  mau  gelhafte  Ernährung,  bei  welcher  ein 
Mangel  an  frischen  Vegetabilieu  und  friechem  Fleisch  obenan  steht,  in  zweiter 
Linie  gewisse  andere  anti hygienische  Momente,  darunter  die  Einwirkung 
feuchter  Kälte,  anzusehen  sind. 

Die  Disposition  zur  Erkrankung  scheinen  Alter  und  GeBchlecht  ziemlich 
gleichmä(<sig  zu  zeigen.  Wenigstens  sind  Scorbutepidemien  aud  Findelhäusern  wie 
aus  Alterversorgungs-Anstalten  bekannt.  Daes  für  gewöhnlieh  die  Männer  und  das 
mittlere  Alter  sehr  überwiegen,  liegt  in  den  äusseren  VerhälTnissen  der  Epidemien 
(Seefahrten,  Kriegsfällen  etc.).  Durch  das  kürzliche  üeborstehen  auderer  Krank- 
heiten scheint  die  Disposition  stark  gesteigert  zu  werden;  namentlich  werdt-n  in 
dieser  Beziehung  Malaria,  Dysenterie  und  Syphilis  hervorgehoben.  Auch  die  Neigung 
des  Seorbut   selbst  7.u   Recidiven  ir^t  zu  betonen. 

Das  klinische  Bild  des  Seorbut  setzt  sich  aus  zwei  Oruppea 
zusammen :  den  Zeichen  einer  allgemeinen  Anämie  und  Kachexie  und  tocalen, 
grösBtentheils  hämorrhagischen  Erscheinungen. 

Die  Symptome  der  allgemeinen  Kache?Eie  pflegen  den  Anfang  zu 
machen,  aowie  allmälig  und  scbleichend  einzutreten.  Eine  Ausnahme  von  letzterem 
Verhalten  machen  höchstens  die  seltenen,  stürmisch   verlaufenden  Fälle,  bei  deneo 
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die  Kraakheit  ditrcb  scute  Gelc^enheitaurfiachen,  wie  psychische  Emotion,  hervor- 
geraten  wurde,  bei  cleuon  übrigeDS  auch  die  locaten  ErsebeiDungeD  gleichzeitig  mit 
oder  bald  oach  dem  Altgeraeialeiden  auftraten,  '^j  AIk  charakteristtBche  Zeichen 
diese«  Stadiums  Bind  besonders  hervorzuhebtiu :  Allgemeine  Ab^eachlagenhuit,  Müdig- 
keit und  Schläfrigkeit,  so  daas  die  Kranken  zu  jeder,  selbst  leichten  kör[)erHchen 
Anstrengung  untUfiig  werden  und  äcblieeslicb  dauernd  die  ht>rizontate  Lage  ein- 
halten.  Dazu  gesellt  eich  Apathie  und  paycliiache  Depression  vcrschiedeDartigen 
Charakters;  Neigung  aum  Frösteln  und  Empfindlichkeit  gegen  äussere  Kalte»  meist 
auch  niedrige  Temperatur  der  peripheren  Kftrpertheile.  Bald  ändert  eich  auch 
Farbe  und  Ausgehen  der  Kranken  :  die  Haut  wird  welk,  schlaff',  auflFallend  trocken 
und  abschilfernd  und  zeigt  ein  blassps ,  erdfahles  Colorit ,  das  sich  durch  eine 
bläuliche,  cyanoiische  Filrbungj  welche  besondera  an  den  Lippeu,  an  der  Mund- 
schleimhaut etc.  autTätlt,  von  der  weieaeu  Hautfarbe  anderer  Anämien  unterscheidet ; 
die  Augen  sind  eingesunken  uud  zeigen  dunkle  Hinge;  bisweilen  sind  auch 
brÄnnlich  pigmentirte  Fleoke  auf  der  Haut  des  Gesiebtes  oder  übrigen  Körpers 
beschrieben.  Gleichzeitig  tritt  zunehmende  Abmagerung  der  Musculatur  und  des 
Panniculus  ein;  bald  auch  die  Zei^'hen  geschwüchter  Herzaction:  kleiner,  weicher, 
meist  verlangsamter  Puls,  blasende  Herztöne;  subjectiv  wird  Herzklopfen  und 
Oppressionsgpftlhl  geklagt.  Oedem  besteht,  wenigstens  in  den  frllheren  Stadien  und 
leichten  Füllen,  meist  gar  nicht,  oder  nur  in  geringem  Grade  an  den  Ünter- 
extremilttten.  —  Der  Appetit  li*^gt  nififitf^ns  darnieder;  in  einer  kleinen  Zahl  von 
Fillon  ist  im  GegentbetI  Heissliunger  beubHchtet.  Endlich  ist  ein  nie  fehlendes, 
meist  am  stärksten  hervortretendes  Symptom  Ziehen  und  Scbmerzhafltigkeit  in  der 
Muscnlatur  und  den  Gelenken  der  Extremitäten,  besonders  der  Beine,  welche 
Schmerzen  meist  einen  dem  rheumatischen  fthnlieben  Charakter  zeigen,  durch 
Bewegungen  und  Anstrengungen  verstärkt  werden  und  daher  Nachts  schwächer, 
als  am  Tage,  zu  sein  pflegen. 

Diese  Symptome  allgemeiner  Kachexie,  welche  im  Verlaufe  der  ersten 
Wochen  sich  zuseheuda  steigern»  bleiben  bei  einer  Anzahl  von  Fflllcn  während  des 
ganzen  Verlaufes  im  Vordergrund  lies  KrrtnkheiLsbildeB  stehen,  ao  dass  die  tocalen 
Erf^cbeinungen  gegen  Uiestlben  g«nz  zurtlck treten ,  und  bei  manchen  Epidemien 
solche  Fülle  als  ,,reine  Scorbutanflmien"   beschrieben  sind. '^ 

In  der  Heget  aber  treten  nach  einem  AnfaugHstadium^  dessen  Dauer  durch- 
schnittlich etwa  auf  14  Tüge  anzugehen  ist,  zu  der  allgemeinen  Kachexie  auf- 
fallende Localstörungen  hinzu,  deren  erste  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  ralle  eine  Zah  n  f  lei  scha  ffect  ion  zu  sein  pflegt.  Zu  dem  hlilulichen 
Colorit  der  Mundsohleirabaul  kommt  dabei  eine  dunkel  hlaurothe  Verfärbung  der 
Zabnäeischrflnder,  zunjirlut  an  der  AuKsenneite  der  Schneideziilme,  später  an  deren 
Innenseite  und  an  den  Btiekzähnen.  Dieselben  Stellen  sind  verdickt  und  gewulstet, 
80  dass  besonders  die  zwjpchen  dio  Zfthne  vorspringenden  Theile  als  wulstige 
Zipfel  hervorragen;  sie  sind  auf  Druck  Hchmerzhafc  und  äusserst  leicht  blutend; 
im  Gewehe  sieht   man  zerstreute  Häniorrhagien. 

In  leichten  Fällen  kann  das  ZahnÜäischtetden  auf  dieser  Stufe  stehen 
bleiben  uud  sich,  wenn  auch  Langsam,  zurUckbildeu.  Bei  schwereren  und  lang- 
wierigen Fällen  geht  die  bämorrhagiscbe  Schwellung  vom  Schleimbautsaum  weiter 
auf  die  Bedeckung  der  Zahnwurzeln  Über  und  führt,  nachdem  sie  den  höchsten 
Grad  von  blutiger  JnHttralHin  und  Wulstung  erreicht  bat,  zu  einem  partiellen 
Zerfall  des  Gewebes,  entweder  in  der  Form  nekrotiöcb-gangränöser  Zerstarung,  die 
das  ZahntJeisch  in  einen  schmierigen  Brpii  verwandelt,  oder  in  der  Gestalt  speckiger, 
dipbtheritisähulicber  Einlagerungen,  die  zu  tiefen  Substanzverlusten  führen.  In 
beiden  Fällen  verbreitet  der  Mund  einen  oft  aashaften  Fötor.  Die  Zähne  werden 
gelockert,  oft  »schnell  cariOs,  fallen  bisweilen  aus;  Jedenfalls  ist  das  Kauen  erschwert 
oder  unmöglich. 

Zu   bemerken  ist,  dass  die  scorbutisehe  Zabnfleischaflfection  sieb  nur  am 
Rande  der  vorhandenen  Zähne,  respective  Zahnwurzeln  entwickelt,  wogegen  zahnlose 


I 


138 


SCORBUT. 


Alveolen  frei  bleiben  ^  bo  üass  senile  Individuen  oft  keine  oder  nur  geringe 
Stomatitis  zeigen.  Auch  bleibt  die  übrige  Mundgchleimbaut ,  abgesehen  von  der 
C^'anose,  mfissigeDa  Oedem  und  etwaigen  kleinen  Blntungen«  auch  bei  stärkster 
Zahnfleischerkrankung  in  der  Regel  frei.  —  Der  Rückgang  letzterer  ist  auch  in 
den  günstigsten  Fällen  ein  verhftltnissmä&sig  langsamer,  nicht  selten  bleiben  hyper- 
plastische  Verdickungen  des  Zahntieiaches  zurUck, 

Die  histologischen  Veränderungen  ergeben  die  Zahnfieischaffectionen  als 
eintn  entzündlichen  Process,  bei  dem  ausser  der  Hyperämie  und  Kxsudation  eine 
ungemeine  Neigung  zu  Blutungen  und  hämorrhagischer  Infiltration  vorherrscht.  Ob 
dabei  die  Blutungen  mehr  auf  einem  Zerreissen  von  Capillareri  oder  einer  abnormen 
Durchlässigkeit  derselben  beruht,  ist  in  Bezug  auf  das  Zahulkisch  ebenso,  wie  auf 
die  Übrigen  scorbultschen  Uämorrbagien,  noch  fraglich.  Eine  beschriebene  eigen- 
thümlicbe  GefässdegeneratioD,  welche  mit  Schwellung  der  Intinia  beginnen  solP^), 
ist  noch  zweifelhaft.  Dasa  gerade  die  Alveolarränder  in  erster  Linie  die  hämor- 
rbagisch-entztlndlic'he  Erkrankung  zeigen,  hat  seinen  Grund,  ausser  in  der  Zartheit 
des  Zflhnfleischgewebes,  wohl  in  der  beim  Kauen  etc.  einer  mechanischen  Reizung 
besonders  ausgesetzt^'n  Lage  der  Tbeäle. 

Ks  gteht  Fälle  von  Scorbut,  in  denen  die  Zahnfleischaffection  ganz  fehlt; 
doch  sind  dies  ziemlich  ^elti'ne  Ansnafamen ;  und  die  für  eine  Epidemie  gemachte 
Aiigabej  dass  auf  IIB  Fälle  2G  ohne  Stomatitis  kamen--),  giebt  eine  für  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse  viel  zu  hohe  Zahl.  In  anderen  Fällen  erscheinen  vor  der 
Munderkrankting  andere  läniarrhagische  Affectionen  (besonders  an  der  Haut)  als 
erstes  Localsymptom,  zu  denen  sich  die  Stomatitis  spüter  gesellt.  Umgekehrt  giebt 
ea  aber  eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  diese  dns  einzige  Localleiden  bleibt* 
dieselben  sind   meist  leichter  Natur  und  von  kurzer  Dauer. 

Meisteniheilft  gesellten  sich  jedoch  nach  kürzerem  Bestehen  der  ZahnHelach- 
affection  Blutungen  und  hämorrhagische  Entzündungen  anderer  Organe  hinzu,  unter 
denen  die  Haut,  das  subcutane  und  intermuscntäre  Bindegewebe 
und  die  Mnscutatur  di^'  am  häutigt^len  befallenen  sind.  Auf  der  Haut  zeigen 
diese  Erkrankungen  entweder  die  Form  einfacher  maculöser  Purpura,  die  gewöhn- 
lich vorwiegend  die  Umgebung  der  ilaarbälge  einnimmt,  oder  paputöser  Infiltrationen 
(Liehen  scorbttt.,  Acne  scorbut.)^  auch  ßlagcbeneruptiouen  mit  sanguinolentem 
Inh.ilt  (Herpes,  Pemphigus  scorhut,),  oder  endlich  grösserer  verschieden  gestalteter 
Hantblutungen  ( Vibices,  Ecchymosen).  Der  Sitz  dieser  Hautatfectionea  ist  vor- 
wiegend an  den  Untereitremitätcn,  doch  auch  nicht  selten  an  Rnmpf  und  Armen, 
während  der  Kopf  fast  immer  frri  bleibt.  Ausserdem  treten  siif  gern  an  Stellen 
auf,  welche  habituell  oder  aucli  nnr  vorübergehend  mechanischem  Druck  und  Reiz 
ausgesetzt  sind:  z,  B.  in  der  Kniekehle^  in  der  Gegend  der  Strumpfbänder,  au 
den  Stellen  leichten  Aufliegens.  in  der  Umgebung  von  Geschwüren,  Narben  etc. 
Durch  Vereiterung  einer  bämoirbagi^^ch  infiltrrrten  Stolle  oder  auch  durch  Plat^eu 
einer  BJutblase  etc.  führen  manche  dieser  Processe  zti  Hautgeschwüren,  welche  als 
„  l'lcera  acorbutico^  wegen  ihrer  langsamen  Heilung  gefürchtet  sind  und  sich 
durch  lividen  Hof,  schwammige,  leicht  blutende  Granulationen  und  missfarben 
blutiges  iSecret  charakterisiren.  Auch  zufällig  bestehenden  Geschwüren  und  Wunden 
drückt  ein  gleichzeitig  ablaufender  Scorbnt  denselben  Charakter  der  Neigung  su 
Blulungen,  schlechten  Granulationen  und  langsamer  Heilung  auf.  -^)  —  Hier  sind 
auch  einige  Beobachtungen  anzuscldiessen ,  in  welchen  eine  zu  gewissen  Haut- 
krankheiten (Erythema  nodos. ^  Ectht/via  n.  Aehnl.)  hinzutretende  scorbutische 
Affection  als  „secundärer  Scorbut"   beschrieben  wurde.-*} 

Gleichzeitig  mit  der  Hautatfection  bestehen  oft  tiefere  hämorrhagische 
Infiltrationen  des  subcutanen  Bindegewebes.  Dieselben  zeigen  ihren  Liebliugssitz 
ebenfalls  an  den  Untercitremitäten,  besonders  gern  in  der  Umgebung*  der  Achillea- 
sehue,  in  der  Fossa  poplüea^  an  den  Waden,  der  hinteren  und  inneren  Seite  der 
Oberschenkel,  seltener  au  den  Armen,  in  der-  Achselhöhle  etc.  Sie  rufen  diffuse, 
anfangs  weiche,  später  pralle,  oft  brettharte  Anschwellungen  dieser  Theile  hervor, 
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aber  denen  die  meist  gleichzeitig'  diffus  bftmorrbagiäch  infiltrirte  Haut  alimfilig  die 
FsrbeDverlUiderungen  des  Blutfarbstoffes  durcbmacbt.  Die  Spannung  der  Haut  wie 
die  Compression  der  unterliegenden  Munkeln  erzeugt  meist  grosse  Scbmerzen  und 
Scbwierigkeit  oder  Unmöglicbkeit  der  Bewegung.  Häufig  nimmt  anch  das  inter- 
mnaculAre  Bindegewebe  und  die  Mu^culutur  au  diesen  Processen  Tbeil ;  sind  die 
darüber  liegenden  Partien  frei,  so  kennzeicbnet  sich  dieser  Vorgang  durch  daa 
Auftreten  circumscripter  schmerzhafter  Auschwellungen  im  Muskel,  wie  es  besonders 
an  den  Recti  abdom.,   Pectorales  und  Lendenmuakeln  beobachtet  wird. 

Alle  diese  bÄmorrhagiBch-entzUndlii?hen  Infiltrate  resorbiren  sich  in  den 
gflnbtigen  Folien  gut,  doch  brauchen  sie  hierzu  meist  lange  Zeit.  Ausnahmsweise 
kommt  es  zu  tieferen  Abscessen,  die  sich  nach  ansBen  Öffneu  und  langwierig 
heilende  Wundhuhlea  zurücklassen.  Oder  es  bilden  sich  bleibende  narbige  Ver- 
dickungen der  befallenen  Theile;  so  sind  Sciero^en  der  Haut  der  Untereilremitäten 
mit  Muskelatrophie'-^')  u.  Aehnt.  beschrieben. 

Seltener  bind  die  scorbutischen  Erkrankungen  au  Knocbeu  uud  Knorpeln. 
Dieselben  beruhen  in  der  Rfgel  auf  einem  unterhalb  des  Perioäte»  sich  bildenden 
bümorrhagischen  Ilcrd  und  tinden  sich  am  häutigsten  an  ubertläcblich  gelegenen 
Knochen,  wie  Rippen,  Tibia,  Unterkiefer  u.  A.,  oft  wahrscheinlich  unter  trauma- 
tischem Einfluss  entstanden.  Die  hierdurch  hervorgerufenen  schmerzhaften  Anschwel- 
lungen f Periostitis  iicorhut.}  können  sich  langsam  zurUckbüden  oder  auch  zu 
obertifich lieber  Necrose  des  Knochens  führen.  In  besonders  schweren  Füllen  kommt 
es  unter  ähnlichen  Umständen,  vorzugsweise  an  den  Rippen,  zu  Anschwellungen 
der  Kuochencpipbysen  mit  Ausgang  in  Loslöanng  der  Knorpel.  Nicht  unerwähnt 
darf  bleiben,  dass  öfters  im  Verlauf  des  Scorbut  Erweichung  litterer  Callusmassen 
an   Frakturen  beobachtet  worden   ist. 

Die  genannten  snbpcriostalen  Blutungen  scheinen  besonders  gern  auf- 
zutreten, wenn  der  Scorbut  rachitische  Kinder  befallt,  was  nach  einer  Reibe  von 
milgetbeilten  englisclien  und  deutechen  Falken  nicht  so  ganz  selten  der  Fall  ist, 
and  meist  von  ungenügender  Erufibrung  ('Kindermebl)  rachitiflcher  Kinder  abgeleitet 
wird.  Das  Krankheitsbild  erhält  durch  die  Combination  beider  Störungen  einen 
eig*'nihümlicben  Charakter,  so  dass  die  Fälle  öfters  mit  besonderen  Namen,  wie: 
,,Oiileal  or  periosteal  Kachexia",  ,^acute  Rachitis",  „Scorbut  der  Kinder"  etc. 
belegt  worden  sind.-") 

Auch  die  G  elenk  affectionen  gehören  zu  den  selteneren  Symptt>meo 
der  Krankheit ;  sie  werden  am  häufigsten  an  Knie-  und  Fussgelenk  beobachtet, 
beruhen  wohl  meistens  auf  hämorrhagischen  Ergüssen  in  die  Kapsel,  zeichnen  sich 
darcb  Schmerzbaftigkeit  au»,  resorbiren  s-ich  in  der  Mehrzahl  dor  Falle  vollständig 
and  fuhren  nur  ausnahmsweise  zu  Ankylosen. 

Zu  den  schwersten  Symptomen  des  Scorbut  sind  die  Erkrankungen  der 
Pleara  und  des  Pericards  zu  zählen.  Auch  hier  ist  es  bämorrhagi'^ches 
Exaudat,  welches  die  beiden  Serösen,  oft  in  sehr  acuter  und  stürmischer  Form, 
sowie  massenhafter  Quantität,  erfUllt.  Die  klinischen  Symptome  sind  die  gewöhn- 
lichen solcher  Exsudate,  die  subjcctiven  Beschwerden  von  Seiten  der  Lungen  and 
des  Herzens  oft  Fehr  gross;  der  Tod  ist  nicht  selten  die  directe  Folge  dieser 
Loealisation.  Andererseits  gehen  die  Exsudate  bisweilen  nach  Besserung  des 
Allgemeinbefindens  wider  Erwarten  schnell  zurück. 

Von  Schleimhautblutungen,  welche  analog  den  Zabnfleiscb- 
blntungen  im  Scorbut  auftreten  können  und  durch  die  Steigerung  der  allgemeinen 
Anämie  üble  Bedeutung  haben ,  ist  in  erster  Linie  Epistaxis  zu  nennen ,  die  sich 
bisweilen  in  schwer  stillbarer  Form  zeigt ;  ferner  Himatemeae ,  Darmblutung, 
Metrorrhagie;  aU  seltene  Formen  Hämaturie,  Hämoptyse  etc.  Die  meisten  dieser 
Blutungen  scheinen  einfache  hämorrhagische  Processe  darzustellen,  andere  dagegen 
aaf  tieferen  anatomischen  Störungen  zu  beruhen,  wie  namentlich  die  Darmblutungen, 
fOr  welche  die  Sectiunen  oft  schwere  dysenterieähnlicbe  Veränderungen  des  Colon 
ergaben ,    and    die   vielleicht   nicht    selten   auf  einer  Complication  mit  Dysenteneh 


140 


SCORBUT. 


U 


lufectJOD  berulieu.     In    auderen  Fällen  kOuuen  die  DHrmblutuDgen  durcb  vorUber- 
gebeoden  loc&ien  Reiz,   wie  z.  B.  durcb  giarke  Abführmittel,   augeregt  werden. 

Finale  Grscbeinungen  vou  Apoplexie  werden  mitunter  durch  intermenlDgeale 
oder  jiach  die  Gehirnsubstanz  betreffende  Blutungen  hervorgerufen.  In  seltenen 
Fällen  ,  deren  einen  ich  gelbst  beobachtete,  können  spinale  Zeichen  (Lähmungen, 
Zuckungen  der  Unterextremitaten  etc.)  als  Symptome  einer  Blutung  in  die  Rücken- 
marköbäute  gedeutet  werden.  -") 

Von  den  Sinneporganen  iat  dae  Auge  nicht  selten  befallen:  entweder  in 
der  Form  einer  Conjunctivitis,  meist  mit  Ecchymosirung  der  Lider  verbunden:  oder 
durch  Blutung-  in  die  vordere  Augenkamnier  mit  Iritis),  auch  &h  hämorrhagiache 
Chorioiditid  oder  in  Hchwersten  Fällen  ala  doppelseiti^^e  Panophthalmie.  Eine  sehr 
eigenthümliche  Beziehung  zum  Scorbut  zeigt  die  Hemeralopie,  welche  sich  iu  vielen 
Epidemien  bei  einer  grosaen  Anzahl  von  Fällen  während  des  Verlaufea  oder  als 
Nacbkrankheit  entwickelt,  ohne  daas  der  Zusammenbang  bisher  ein  klarer  wäre.  — 
Retinal-Blütuugen  finde  ich  in  einem  FalU^  angegeben.-*) 

Von  Complicatiünen  des  Scorbut  ist  eigentlich  nur  die  Pneumonie  zu 
betonen,  welche  nicht  selten  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  hinzutritt  und 
namentlich  in  einzelneu  Epidemien  unter  gewissen  atmosphäriaehen  EinHilssen  häniig 
ist.")  Sie  erachwert  Htets  die  Prognose  und  macht  hei  ungünstigen  Fällen  bißweilen 
den  Ausgang  iu  Gangrün.  —  Als  Anghui  scorbudca  ist  eine  eigeuthümliche,  unter 
der  Form  von  Eicrescenzen  an  der  hinteren  Pharynxwaud  auftretenJe  Complication 
beschrieben  worden.  ^") 

Ein  bestimmtes  Verhalten  der  Körpertemperatur  ist  für  den  Verlauf 
des  Scorbut  nicht  zu  constatireu,  Ein  grosser  Theil  der  leichteren  Fälle  verlauft 
tlberhaupt  fieberlos^  die  schwereren  Erkrankungen  zeigen  interourrent  in  wech- 
selndster Weise  Temperatursteigerungen,  welche  meist  nachweisbar  durch  stärkere 
LocÄlproceöse ,  wie  subcutane  Infiltrationen,  GelenkalTeclionen ,  Sdrosenoxaudate, 
Pneumonie  etc.  bedingt  sind. 

Ebenso  wechselnd  ist  das  Verhalten  der  Mrlz  tm  Verlaufe  der  Krankheit. 
Von  manchen  Autoren  fälschlich  als  coustant  vergrödsert  angegeben ,  scheint  sie 
sich  bei  leichteren  Scorbutfrtllen  (natltrüch  abgesehen  von  den  etwa  mit  Malaria 
zusammenbäiigendeu)  ira  Gegentheil  in  der  Regel  uurmal  zu  verhallen;  iu  bchweren 
Fflllen  tritt  allerdiuss  häufig,  doch  auch  hier  nioht  coustant^  Mtlztumor  ein. 

Auch  der  Urin  verhült  sich  sehr  verschieden:  Albuminurie  ist  nicht  regel- 
mftssig  vorhanden,  kommt  :Lber  im  Vertauf  schwerer  Falle  häufig  vor,  bisweilen 
gleichzeitig  mit  Hämaturie,  Von  anderen  rrinveränderungen  ist  eine  Zunahme  des 
Harnfarbetoires  betont,  au*  welcher  auf  den  Zerfall  roiher  Blutkörperchen  geschlossen 
werden  soll.  ^'')  Nach  Untersuchungen  von  DuCHKK'^),  welche  zum  Theil  ■  auch 
anderweitig  bestütigt  sind  "-),  soll  mit  Zanahmo  der  soorbutigchea  Symptome  die 
üarnmenge  sowie  die  Quantität  aller  festen  Bt^standtlieile  mit  Ausnahme  de-i  Kalium 
und  der  PJiosphorsfture  abnehmen,  dagegen  namentlich  der  Katiumgehalt  abäolut  oder 
wenigstens  relativ  ausleigen,  so  dasa  das  VerhäUnisa  von  Kaliurn  zu  Natrium 
wächst.  Doch  bleibt  es  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund  auf  einen  stärkeren  Zerfall 
kaliumreicben  Gewebes  (Blutkörperchen)  im  Organismus  zu  beziehen  ist,  und  ob 
derselbe  gegen  die  Hypothese  Garrod's  tlber  den  bei  Scorbnt  vorhandenen  Kalium- 
mangel als  Beweis  dienen  kann.  Der  Harnstoffgehalt  des  acorbutischen  Urins  ist 
theilfi  vermindert,  theils  vermehrt  angegeben.  —  Nicht  selten  findet  im  Verlauf 
der  Krankheit  vorübergehend  starke  Vermehrung  der  Urinmenge  statt,  welche  in 
einem  Fall   bis  zu  37   Lit.  pro  die  stieg.  ^^) 

Es  seien  hier  die  Angaben  über  chemisebe  Veränderungen  des 
Blutes  (meist  Leichenbliites)  bei  Scorbut  angeschlossen,  welche  jedoch  bisher 
nictita  Constantes  oder  Charakteristisches  ergeben  haben.  Gegenüber  den  älteren 
Behauptungen  von  Abnahme  des  Faserstoffes  haben  die  neueren  Untersuchungen 
meist  eine  Zunahme  wm  Fibrin  und  Albumin  im  Blute  ergeben;  die  Blutaalze 
werden  bald  als  vermehrt,  bald  als  vermindert  augegeben ;    auch   der  theoretisch 
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miJIIJll  Kaliuminan^el  des  Blutes  ist  nicht  ausgemacht.  Eine  venninderte  Alkalescenz 
des  Blutes  ist  neuerdings  betont  worden  '*) ;  Caxtaxi,  welcher  dieselbe  ebenfalls 
annimmt,  leistet  sie  als  notbweudige  Folge  von  dem  durch  die  Entziehung  wesent- 
licher Nährstoife  gesetzten  Missverhältniss  gewisser  HestandtbeÜc  des  StoffwechHels, 
namentlich  der  Alkalien  und  Säuren,  ab.  ^^)  —  Ebensowenig  haben  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  des  Blutes  specifische  Verttndeningen  gezeigt:  die 
rothen  Blutkörperchen  wurden  meist  stark  vermindert,  die  weissen  theila  vermindert, 
theils  vermehrt  gefunden;  die  behaupteten  FormverAnderungen  der  Blutkörperchen 
sind  nicht  constant.  Die  conslatirten  Rlutveründerungen  weichen  somit  nicht  von 
dem  ab,  was  auch  fUr  andere  Allgemeinkrankbeiten  ^^funden  ist. 

Fasst  man  alle  geschilderten  kliniBchen  Symptome  zusammen,  so  wird  man 
das  Wesen  des  Scorbut  wohl  am  besten  in  einem  chronischen  AUgemeinlciden 
suchen,  bei  welchem  in  Folge  der  bescbriebeuen  ätiologischen  Schädlichkeiten 
s&mmtllcbc  Gewebe  des  Körpers  in  der  Ernährung  gelitten  haben,  in  Folge  dessen 
vulnerabler  als  normal  geworden  sind  und ,  namentlich  in  bestimmten  Organen, 
besonders  zu  Blutungen  und  hfimorrhagiseben  Eotzllndungeu  neigen.  Ob  die  Ernäh- 
rungsstörung der  Gewebe  in  einem  Kaliummangel  derselben  begründet  ist,  muss 
zweifelhaft  bleiben,  ebenso,  weiche  specielle  Veränderung  die  abnorme  Zerreiss- 
lichkcit,  resp.  Durphlassigkeit  der  BlutgeOlsse  bedingt.  Denn  wie  für  das  Zahn- 
Heisch ,  so  ist  auch  für  die  Übrigen  Organe  eine  be^timnite  GeOLssverftudorung 
biaber  nicht  sicher  nachgewiesen. 

Der  Verlauf  des  Scorbut  zeigt  ein  äusserst  wechselndes  Bild,  zum  Theil 
je  nach  der  Conibinatioii  der  verscbiedenen  Localisatian  der  hämorrhagischen 
Diathese,  zum  Theil  nach  der  Schneltigkeit,  mit  welcher  die  ursächliche  Schädlich- 
keit entfernt  werden  kann.  In  letzterer  Beziehung  tritt  oft  ein  (sofortiger  Stillstand 
und  Umschwung  in  den  Symptomen  und  dem  Allgemeinbefinden  ein,  sobald  die 
hygienischen  Missstände,  unter  denen  die  Erkrankung  eintrat,  gebessert  werden, 
also  beispielsweise  statt  der  ungenügenden  Nahrung  reichliche,  gemischte  Diät, 
statt  ungesunder  Wohnung  Aufenthalt  in  i^alitbrer  Luft ,  statt  anfitrengeuder 
Strapazen  Ruhe  und  Erholung  etc.  gesehaflTt  winl.  Dooli  ist  die  Heilung  der  Kranken 
niemals  eine  sehr  schneile;  auch  in  den  gllnstigsten  und  nicht  allzu  schweren 
Fällen  brauchen  manche  der  Localrtymptome,  wie  besonders  die  Zabnfleisohatfertion, 
die  subcutanen  Blutungen  etc.  viele  Wochen  zum  vollständigen  Verschwinden,  und 
hält  namentlich  die  allgemeine  Schwäche  und  Anämie  noch  Wochen  und  Monate 
an,  so  dasa  eine  Dauer  von  6 — ^  Monaten  und  darüber  selbst  bei  günstigen  Füllen 
keine  Seltenheit  ist.  —  Einzelne  Angaben  über  das  Bestehen  von  Scorbut  durch 
viele  Jahre  (bis  zu  24  Jahren)  dUrltea   auf  IrrthUmern  der  Diagnose  beruhen. 

Umgekehrt  fuhren  diejenigen  Fälle,  bei  denen  die  Verhältnisse  eine  Fort- 
dauer und  immer  wiederholte  Einwirkung  der  nnti hygienischen  Ursachen  bedingen 
^wie  auf  Schiffen,  hei  Belagerungen,  llunpersnoth  etc.l,  auch  hiiufiger  zu  den  lang- 
wierigsten und  schwernlen  Formen  der  Krankheit:  die  Blutungen  häufen  sich  und 
ergreifen  immer  mehr  die  tiefgetegenen  Organe ,  dabei  nimmt  die  allgemeine 
Anämie  und  Kacheiie  bis  zu  dem  hdchsteu  Grade  zu,  und  es  mehren  sich  mit 
jedem  Tage  die  Gefahren  eines  letalen  Ausganges.  Der  Tod  erfolgt  entweder  in 
Folge  eines  schweren  Locaüeidens  (besonders  einer  Fleuritis,  Pericarditia,  Darra- 
affection  etc.),  oder  am  häufigsten  unter  dem  Bilde  höchster  Anämie  und  Prostration. 
In  letzterem  Falle  steigen  die  einzelnen  anämischen  Symptome  atlmälig  bis  zum 
stärksten  Grade:  Die  Blässe  und  Schwäche  werden  extrem,  der  Puls  fadenförmig, 
die  BUeegerftnscbe  am  Herzen  lauter,  die  Herztöne  selbst  immer  leiser;  Ohn- 
mächten treten  ein,  sohliesslich  kommt  auch  meif^t  starkes  Anasarca,  wenigstens 
der  unteren  Küriierhälfte,  hinzu. 

Die  pathohjgisch-anatomischenLeiohenbefuude  ergeben  sich 
grÖastfDtheils  aus  der  Schilderung  der  Symptome.  Ausser  der  allgemeinen  Anämie 
und  Maciea,  dem  Hydrops,  den  cutanen  und  »subcutanen  Blutungen  und  den  serös- 
bämorrbagiachen  Höhlenezsudaten  findet  man  von  inneren  Organen  noch  beaond^T« 
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die  Seroseo  (Pleura,  Pericard^  Endocard,  Peritoneum),  die  Schleimbaut  voo  Magen, 
Darm,  Bta8e,  Nierenbecken,  Bronchien  und  die  Oberfläche  der  Leber,  Milz  und 
Nieren  als  den  Sitz  kleinerer  und  jB^rösserer  Eccbymoaen.  Im  Ma^en  und  Darm 
haben  dieselben  oft  zu  Erosionen  oder  tieferen  Ulcerationen  geführt.  Das  Blut  ist 
in  frischeren  Fällen  meist  auffallend  dunkel,  bei  apäterem  Tode  oft  sehr  heil  und 
wftsBerig,  in  beiden  Fällen  in  der  Regel  gute  Coagula  enthaltend.  Da.<a  Herzfleisch 
JBt  stets  schlaff,  die  Muscnlatur  blaas  und  trübe,  öfters  stärker  verfettet.  Die 
Lungen  zeigen  blutiges  Oedera  nebten  pneumonischen  Processen  und  hämorrhagischen 
Infarcten.  Die  Milz  bietet,  wo  sie  vergrQsaeri  ist,  das  Bild  frischer,  weicher  Hyper- 
plasie. Das  Nierenparenoliym  ist  auch  in  den  FäUen,  wo  Albuminurie  bestand,  oft 
narraal ;  nur  selten  wurde  parenchymatöse  Nephritis,  ausnahmsweise  auch  Nieren- 
atropbie  gefunden. 

Eine  altgemein  giltige  Mortalitft tsziffer  ist,  bei  der  Verschiedenheit 
der  Bedingungen  fllr  die  i'inzelnen  Epidemien  und  Ffllle,  natltrlich  auch  nicht 
annttbemd  zu  geben.  Im  Allgemeinen  hat,  seit  Einfuhrung  einer  besseren  dflfent- 
licben  Hygiene,  mit  der  Verbreitung  des  Scorbut  auch  seine  Sterblithkeit  bedeutend 
abgenommen ;  für  Europa  war  das  letzte  mörderische  Auftreten  der  Krankheit 
(Vj   Mortalität)  eine  grosse  Paudemie   1849   in  Rusaland. 

Die  Prognose  richtet  sich  für  die  einzelnen  Fälle  (abgesehen  von  der 
Schwere  der  Symptome)  natürlich  auch  besonders  nach  der  Dauer  der  Erkrankung 
und  der  Möglichkeit  der  Entfernung  aller  hygieniächen  Uebetstände. 

Die  Di  aguose  kann  bei  Masseuerkrankun^en  nicht  zweifelhaft  sein. 
Auch  bei  sporadischen  Fällen  charakterisirt  steh  die  Krankheit  meist  klar;  eine 
Verwechslung  wäre  nur  gewissen  anderen  Formen  hftmrjrfhagischer  Diatbese  gegen- 
über möglich,  namentlich  der  Hämophilie  und  dem  sogenannten  J/orÄ.  momlos. 
Werlhofii  (Purpurn  haemorrhntj.},  von  denen  sieh  der  Seorbiit  jedoch  durch  die 
ätiologischen  Verhältnisse  ^  das  Vorwiegen  der  allgemeiuen  Kachexie  und  die 
typische  Zabndeisoberkrankung  unterscheidet. 

Die  Therapie  des  Scorbut  bat  steh  zunächst  mit  seiner  Prophyl;ise 
zu  beschäftigen.  Dieselbe  ßtUt  zusammen  mit  der  Si>rge  für  richtige  Hygii^ne, 
besonders  <la,  wo  eine  Anzahl  von  Menschen  unter  V^erhältnissen,  die  erfahrungs- 
gemäss  das  Enistehen  des  Scorbut  begünstigen,  znsammenzulebeti  gezwungen  ist, 
also  bei  Seereisen  und  anderen  geographischen  Expeditionen,  in  KriegsverhäUnissen» 
in  grossen  Anstalten^  wie  Kasernen,  Gefängnissen  u.  Aebnl.  In  der  Schiffsbygiene 
ist  in  dieser  Beziehung  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte  alles  Mögliche  anscheineml 
geleistet  und  demeutaprechond  auch  die  Frequenz  und  Ausdehnung  der  See- Epi- 
demien des  Scorbut  ausserordentlich  verringert;  so  sei  als  Beispiel  erwähnt,  dass 
in  der  Österreichisch ea  Mariue  nach  DrcHEK  die  ScorbutfäUe  in  den  Jahren  1S63 
bis  1868  nur  1*14^/^  aller  Krankheitslätle  betrugen,  und  iu  der  engtit^cben  Mariue 
1850 — 3870  dieser  Procentsatz  nur  0*15"  o  ausmachte.  Diese  gllnatigen  Ver- 
hältnisse sind  vor  Allem  durch  eine  nach  bestimmten  Principien  verbesserte 
Verproviantirung  der  für  längere  Seereisen  bestimmten  Schiffe  erreicht,  auf  denen 
namentlich  fiir  möglichst  ausreichende  Vorräthe  an  frischem  Fleisch ,  frischen 
Gemllsen,  besonders  .Sauerkraut  und  Kartoffeln,  frischem  Was -»er  etc.  gesorgt  wird. 
Von  eigentlichen  Antiacorbuticin  ist  in  verschiedenen  Mannen  der  mit  Alkohol 
präparirte  Citronensaft  ßime-juice,  jus  de  citront  eingeführt;  und  wenn  derselbe 
auch  von  manchen  Seiten  getadelt  und  z.  B.  in  der  ft^sterreichischeu  Marine  wieder 
abgeschafft  wurde,  so  wird  sein  Nutzen  doch  vielfach  gerühmt  und  der  Ausbruch 
mancher  Scorbutepidemie,  z.  B.  der  die  englische  Nordpol-Eipedition  1875  —  76 
betreffenden^  auf  das  Fehlen  oder  den  ungenügenden  Consum  desselberi  geschoben.^*) 
Andere  Massregeln,  wie  die  Abkürzung  der  Seereisen,  zweckmässige  Bekleidimg 
der  Matrosen,  Vermeidung  sowohl  zu  grosser  Strapazen  wie  zu  unthätigen  Lehens 
derselben  u.  AobnI.  mtlssen  natürlich  die  Fürsorge  für  die  Ernfthrung  unterstützen. 
Für  arctische  Expeditionen  wird  in  neuer  Zeit  von  den  Sachverständigen,  neben 
der  Beschaffung  von  frischem  Fleisch  und  anderen  frischen   Nahrungsmitteln ,  mit 
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Rücksicht  auf  die  Schwierigkeit  der  Ventilation  ron  Schiffsriutnen  y  das  Uebcr- 
wintern  in  frischer  Luft  (in  Hütten)  als  wicbtigea  Prophylacticum  gegen  Scorbut 
verlangt.  '^)  —  Auch  den  Landepidemien  dei»  Scorbut  haben  die  öffentlichen 
hygienischen  Einrichtungen  der  Jetztzeit  entgegengearbeitet,  theils  durch  Sorge  für 
gesunde  Wohnung  und  ausreichende  ErnÄhrung  der  nnlereo  Volksschichten,  theils 
durch  vortrefTliche  Verptlegang  von  Kriegstrnppen,  theils  durch  Einführung  salubrer 
Wohnräame  and  liberaler  Beköstigang  in  Gefängnissen  und  ähnlichen  Anstalten. 
Und  es  ist  zu  erwarten ,  dass  eine  noch  grossere  Vervollkommnung  dieser  Ein- 
richtungen den  Ausbruch  grösserer  Scorhutepidemien  ganz  auf  aussergewöbnliche 
CalamitAten  beachränkeii  wird. 

Auch  für  die  aus  gebrochene  Krankheit  ist  die  Beschaffung  von 
möglichst  allseitig  günstigen  hygienischen  Bedingungen  die  erste  Indication.  Vor 
Allem  ist  ein  ungesunder,  schlecht  ventilirter,  feuchter  Aufenthaltsraum  möglichst 
schleunigst  mit  einer  trockenen,  geräumigen  Wohnung  zu  vertauschen,  bei  einiger- 
massen  schweren  Fällen  die  ruhige  Bettlage  anzuordnen,  und  an  die  Stelle  der 
einseitigen  mangelhaften  Nahrung  eine  rationell  gemischte,  ausreichende  Kost  zu 
setzen.  In  Bezug  auf  letztere  hat  man,  von  der  Bedeutung  des  Mangels  an  Vege- 
tabilien  für  den  Scorbut  ausgebend,  stets  das  Verabreichen  reichlicher  Quantitäten 
von  Gemüse,  Salat,  Ob^t  als  die  Hauptsache  betont.  Abgesehen  von  den  gewöhn- 
lichen Gemüsen ,  wie  Kartoffeln  etc.,  sind  als  Antiscorbutica  von  jeher 
gewisse  Pflanzen sorten,  zum  Theil  den  Cruciferen  angehörig,  empfohlen,  so  z.  B. ; 
Sauerkraut,  verschiedene  Kohlsorten,  Rüben,  Rettig,  Meerrettig,  Senf,  Brunnenkresse, 
Sanerampfer,  Sedum  und  besonders  das  Löffelkraut;  letzteres  wohl  hauptsächlich, 
weil  es  wegen  seines  Vorkommens  im  hohen  Norden  bei  arktiseben  Expeditionen 
viel  zur  Verwendung  kam.  Namentlich  werden  die  frisch  ausgcpressten  Säfte  dieser 
Pflanzen  gerühmt.  Von  Obstsorten  werden  gern  Citronen,  Orangen,  Aepfel,  Kirschen 
empfohlen;  als  Getränk  neben  Bier,  Wein  und  Fruchtlimonadeu  namentlich  Apfel- 
wein. Wenn  auch  alle  diese  Nahrungsmittel  als  vortheilhaft  für  den  Scorbutiker 
anzuerkennen  sind,  ko  ist  es  doch  »ehr  Kweifelhaft,  ob  einem  derselben  ein  besonders 
hervorragender  V^erth  für  die  Beseitigung  der  Krankheit  zuzuschreiben  sei,  und 
ob  nicht,  falln  dieselben  fehlen,  durch  eine  anderweitige,  nach  rationellem  Grundsatz 
gemischte  Diät  derselbe  Erfolg  in  der  Behandlung  zu  erzielen  ist.  Von  manchen 
Seiten  wird  Übrigens  auch  besonderer  Werth  auf  die  reichliche  Zufuhr  von  Fetten 
gelegt,  ■'^j 

Nachdem  die  früher  gerühmten  Pflanzensäuren  fAcid.  citric,  tariaric.J 
als  unwirksam  erkannt  waren,  wandte  man  sieh,  conform  der  GARROD'sehen  Theorie, 
den  entsprechenden  und  anderen  Kaliumsalzen  zu;  so  ist  abwechselnd  das  Kalium 
cüricum,  aceticumj  nitricum^  neuerdings  auch  bioxalicum  ^^)  empfahlen.  Lange 
Zeit  war  die  Bierhefe  als  epecifisches  Antiscorbuüoum  in  Gebrauch.  Als  Hftmostatica 
sind  besonders  die  Mineralsäuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure  etc.),  ferner  das 
8ecaU  comutum  und  das  Ferr.  ae^quxchlorai,  gerQhmt ;  zur  Bekämpfung  der 
Anämie  vor  Allem  China  und  eine  Reihe  von  Eisenpräparaten.  Ich  selbst  habe  die 
mir  zur  Beobachtung  gekommenen  sporadischen  Fälle  unter  Darreichung  von 
Tinct.  ferr.  pomat.  und  Acid,  Hallen'  neben  gemischter  Diät  sämmtlich  günstig 
verlaufen  sehen. 

Wenn  auch  mit  günstiger  Wirkung  dieser  Allgemernbehandlnng  die 
Localsymptome  sich  ebenfalls  zu  bessern  pflegen,  so  erfordern  einige  der- 
selben doch  auch  Hpecielle  Behandlung.  Sa  werden  die  Hautblutungen  und 
sobcutaneo  Infiltrationeti  durch  Waschungen  und  Umschläge  mit  Essig,  aromatischen 
Wääsero,  Spin't.  camphorat.,  Tinct.  Amicae  u.  Aehnl.  in  ihrer  Resorption  be- 
fördert. Gegen  die  Zahnfleischaflfection  leistet  Gurgeln  und  Pinseln  mit  Adstringentien 
(Alaun,  Tannin},  Kali  chloricum,  Spiric,  CochUar.,  Tinct.  Myrrh,  etc.,  auch 
Tourhiren  mit  Lapis  gute  Dienste.  Die  schwereren  chirurgischen  wie  inneren 
Symptome  und  ('ompltcatlonen  sind  nach  allgemeinen  Hefteln  zu  behandeln;  so 
kaoD  ein    schnell  entstehendes  Pleural-  oder  Pericardialeisudat  schleunige  Function 
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ndthig  machen.  Stets  ist  dabei  der  geschwächte  All^emeiozuatand  und  die  hämor- 
rhagische Diaposition  im  Auge  zu  behalten;  daher  sind  z.  B.  Bhitentziehungen 
Btreng  zn  verpOnen ,  übrigens  bei  Obstipation  auch  stärkere  Drastioa ,  welche 
heftige  Darmblutungen  hervorrufen  können,  zu  vermeiden.  —  Die  Transfusion  ist 
einmal  mit  gUnatigem  Ausgange  angewendet  worden.*")  —  Nach  neueren  Kranken- 
haus-Krfahrungen  wird  auch  die  Hydrotherapie  bei  der  Behandlung  des  Scorbut 
gerühmt.  *ij 

Literatur:  ^)  Hirsch,  Handb.  der  histor.-geogr.  Pathol.  11.  Benrbeit.  2.  Abth. 
pftg.  354  fr.  1883.  —  ^)  Engalonus.  Dt  morh.  arorbiti.  über.  1588.  —  *)  Lind. 
Treatise  on  Scurvtf.  Edinburgh  I7ö2.  —  *}  Becklor.  Verhdl.  d.  Borlinor  med.  Gesellsch. 
1866.  H.  2.  —  0  Uelpech,  Annal.  d'Hyg.  publ.  1871.  Ävril.  —  Hayem,  Gaz.  hebdom. 
1871.  Nr.  14 — 18.  —  Laaögu«  und  Legroux,  Archiv.  g6ii6r.  1871.  Juillet-Decemh.  — 
Leven,  Gaz.  in6d.  de  Pari».  1871.  Nr.  39—50.  —  ")  Nicolas,  Gaz.  hebdom.  1877.  Nr.  1 
und  2.  —  ')  Kahn,  ÜeaUfoh.  Archiv  f.  kJin.  Med.  XXV,  pag.  115.  —  ")  d  e  Beurmaan, 
Archiv  gäuir.  de  Min],  1884,  Janv.,  F6vr.  et  Avril.  —  ')  Lanci-reaux,  Annal.  d'Hyg. 
pobliq.  1885.  paj;.  Sii*tj.  —  '")  Ambnrger,  Beutacli.  Archiv  f.  kliü.  Med.  XXIX,  j»ag.  113.  — 
")  Garrod,  Monthly  Jonm.  1818.  Jan.  —  ")  Opitz,  Prag.  Vierteljahrsachr.  LXIX, 
pag.  108.  —  '")  Döring,  Peatsch.  militäränEtl.  ZeiUchr.  I,  pag.  314.  —  '*)  Herrmann, 
Peterab.  med.  Wochenachr.  1881.  Nr.  3.  —  ^^)  Croa,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1876, 
Nr.  47.  —  "*)  Masv,  Joam.  de  MÄd.  de  Bruxellea.  1884,  Aoiit.  —  ")  Krtigkola,  Wien. 
ned.  Wochensciir.  It83,  Nr.  27.  —  Villeuiin.  Ball.  d.  l'Acad.  de  MÄd.  1874,  Nr.  32 
und  33.  —  Petrone.  Hiv.  diu.  di  Bologüa.  1881.  Nr.  4  und  ß.  —  '*)  Seeland.  Pet«rab. 
med.  Wochenschr.  1882.  Nr.  2  und  3.  —  Bet«.  Memürabil.  1884,  Nr.  H.  —  **)  Rottwill, 
Nassauer  med.  Jahrb.  XVI,  pag.  749.  —  Kühn,  1.  c.  —  *";  Älarri,  Riv.  olin.  di  Bologna. 
1881.  April.  —  Caulü,  Ruccogl.  med.  1881,  30.  Agoet.  —  Petrono.  Speriment.  1883, 
Gennajo.  —  -'}  üskow.  Med,  CetitraSbl.  1878.  Nr.  28.  —  '■)  Kirchenbcrger.  Prag. 
Vierteljahrsachr.  Ill,  pag.  33.  —  ^'*)  Ferra,  These.  Paris  1881.  —  '*)  de  Beurmann, 
Gaz.  des  Höpil.  ie83.  Nr.  41.  —  ")  Legroux,  Union  med.  1872.  Nr.  35.  —  '")  CLeadle, 
Lancet.  1882,  Jolv  15.  —  Barlow,  Med.  Times.  1883.  April  7. —  Page,  ibid.  —  Owen, 
Lancet.  1884,  Febr.  ö.  —  "')  Eade,  Brit.  med.  Journ.  1881,  Nr.  19.  —  »")  White,  Med. 
Times.  1383.  April  7.  —  »'')Pinder,  Wien.  med.  Woclienscbr  1878,  Nr.  39.  —  ■"')  Kretachy, 
Ibid,  1881,  Nr.  52.  —  ")  Dnrhek,  Oesterr.  Jahrb.  1861,  XVII,  pag.  39.  —  '")  Holbeck. 
Petersb.  med.  Wochenschr.  1877,  Nr.  33.  —  ■")  Pari,  Sperimenl  1885.  Aprile.  —  ■*)  Kalfe, 
Lanret.  1877,  Juno  16  nnd  Jnly  yl.  —  ")  Caiitani,  8pec.  Path.  n.  Ther  d.  Stoffwechael- 
kraiikh  IV.  Rachitis  u.  Scorbnt.  Leipzig  l884.  —  "*)  Brit.  med.  Jonrn.  1^77,  March  10.  — 
"'>  NdbIo,  Lancet.  18KS,  Murch  8.  —  Smart,  Brii.  med.  Journ.  1834,  May  17  u.  X4.  — 
■^)  Irving  de  Li. sie.  Med.  Times.  1877.  Sepi.  15.  —  •*'')  Taylor.  Lancet.  1869.  June  5.  — 
*")  Giommi,    Riviat.   cün.   di   Bologna.    1878.  Gennajo.  —  *  )  Mari,    Ibid.   1881,  Decembr. 

Von  nenoren  monographtKuhen  Abhandlungen  i^ber  das  Thema,  zum  Theil  mit  reichen 
Literaturangaben,  seien  geaanui:  Hirsüh  (üben  *).  —  Krebel,  Der  äcorbut  etc.  Leipxig 
18ÖÄ.  —Wolfram,  Prag.  Vierteljahrsachr.  CXVill,  pag.  IJ;4.  —  D  u  chek .  Pitba-Billroth'a 
Haudb.  der  Ohir.  i.  2,  pag.  ^73.  —  immermaun,  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Path.  Xlil, 

SCOrdium.  Uerha  Scordn\  daa  blühende  Kraut  von  Teucrium  Scor- 
dittm  L.  (scoytfium  oder  germandr^e  d'eau  der  I*harm,  frani;.}.  Knoblauch- 
germander,  ein  scharfes  Älheriaches  Oei  enthalteod  Ähnlich  wie  Herba  Chamaedryos 
(8.  Bd,  IV,  pagr.   121)  benützt, 

SCOrpionCngift.  Die  als  S  c o  r  p  i  o  n  c  n  bezeichnete  Abtheilun^  der 
A  rachniden,  von  welchen  zahlreiche  Arten ,  mit  Aimnahme  von  Nord-  und 
Mitteleuropa^  über  die  ganze  Erde  verbrettet  zu  Rein  acheineu,  bealtzt  im  Endgliede 
dc9  Püstahdonien  ßder  Scliwaozes  Hiuen  fast  kugelfilrmigen,  hornartigen  Oifiapparat, 
der  lu  einen  scharfspitzigen  Haken  (SlaclielJ  endigt ,  mit  welchem  zwei  im  End- 
gliede des  Schwanzes  liegende^  runde  oder  lialbhohiieuförroi^e,  von  einer  spiraligen 
starken  MuflkcUage  umgebene  Giftdrüsen  durch  kurze  AusfUhrung^Rgängc  in  Ver- 
bindung stehen.  Beim  Anbringen  ihree  Stiches,  sei  es  zur  Tttdtung  von  kleinen 
Thieren^  sei  ea  zur  Vertlieidigiing,  ergreifen  die  Scorpioneu  den  Gegenstand  mit 
ihren  sehr  stark  entwickelten  schcercnförmigen  Kiefortastern,  beiif^en  den  Schwanz 
tiber  den  Rllcken  nach  vorn  nnd  bringen  ihren  Giflbaken  mehrmals  oin,  wobei 
sich  aus  den  beiden  seitlich  dicht  an  der  Spitze  befind  liehen,  kleinen,  rundlichen 
oder   ovalen    Oeffnungen    eine    wasserhelle    sauer    reagirende  Flüssigkeit   ergieast. 


Üsbcr  die  cbemiscbea 
n   Wft»eer,  aber  xuchl 


L'DienuchaofeD    nicht  vor:  dapogca 

and  Tbiereo,    d««e  dt«  Gift,  vcm  c»,  vie  M 

reidüicher   ^eD|:e  ia  Wasdea   gelaust,   «ehr   uIwMnAii  Vcr^Ukm^tmmmBmm^ 

bedingen  kana.  Dtr  laBtpy  Beihniteme' ScorpioKt  Eutcorpimt  rmrpmUiict 


flta^ 


bis  16  Cm.  Ui^re  ^«rA«rj  mftr  L^ 
wnmdvi  u  aoeb  bei  mifi  in  Pfilga 
rtnlidf   der   Scbiffe    dcbwere  Vi 

bfi 
üi 

Bttthvs  occitonus  Amottr„  der 


7%oii  fSeorpius    emrapa^us  L.,  Searpio  flaricmmJu*  I*e  G«erJ, 
Koch  Terwhiedcne  Arten  in  den  rinw^n  Ltadcrm,  s.  B.  £.  germmmt 
S.  italicHa,   ^mneht  bnt,  tm^ieammti  nr  (ohae  flehwMB j  3'ft — 2-7 
rufen  nur  ntbedenunde  und  msck  venckvriBdiBde  dfttiahB  blataiHffnnBb 
mit  Oedem   cxid   Scbmcrabiftigrfceit  bfrror, 
dnrcb  Wetpeo-  und  HönnflMMEticfa  erxeiifteB 
lieber  sind  die  Scorpiooen  ans  den  Gattngea  Androctoans,  vie^y«««^«« 
Ehrhg,  (ScorpfvB  nuxtralif  L.f  ia  XHidafribi,  and  Bothos,  ans 
der  in  Nordsfrika  ond  O^tindiai 
durch  welchen  nicht  allein 
Imports    mit    frerodeo   Hdlaera 
herTorgeroien  werden,  die  bä 
»eilen  tödtlich  verlnnfen. 
mittelgrosse  Scorpionen ,    wie 
^6«8te  europäische  Scorpion 

Spanien  und  Griecbeoland  vorkommt  und  eine  GeenmmtUnge  von  &'6  CA. 
llnge  4'6Cm.;  erreicht,  dorch  ihren  Stich  t^ten,  besonders  dnreb 
Enl£üDdun^  der  Plenren  oder  der  Hirablatc  bei  Stieben  &n  der 
Kopfe.  Wie  bei  den  Giftschlao^n  »iod  anch  bei  den  Skorpionen  die  T4 
geftbriicber,  veaa  dnt  Tbiar  laas»  Zut  aiebt  geatocben  hat.  Dm 
■cbwcrea  Fällen  Mhem  den  flrtiictoi  coteSadfiehen  Erscheiniingtft 
•Mgetiinen  Symptome  (Erbrechen,  Diurboe,  Collnp«,  I>eüne&,  OoBa) 
mit  SiebeTheit  aJbs  Folge  der  Anfnabme  den  Seorpionengiftes  in  dM»  Blat 
ioadef  k^^onen  ebensogut  mit  den  eatatehroden  und  mit  Lrmfiktm^iuUm 
VerjancbuDg  oder  bei  Verletzongen  am  KopÜB  mit  Mcaiagitis  ^cfa 
örtlichen  EntzOodiiDghenien  in  Beziehnag  atdiea.  Inwieweit  der 
durch  einzelDC  tropische  Scorpione,  z.  B.  den  die  eoropäiseben  Soorpione  »n  Grhaae 
nicht  Qbertreffenden ,  angeblich  höchst  giftigeo  Seorpion  von  Dnraago  in  Mexiofts 
la  dessen  Gifte  Cavabeoz  geradezu  Stryehnin  vermothete^  ein  TWcfiif«  tttrirm» 
oder  tratimatfeu4  ist,  erseheiot  nicht  Anspemacht.  Die  Möglichkeit  d«  Vi 
•eiai  eiaes  aiefat  Uos  reio  örtlich  wirkenden  Principe  im  Gifte  einael 
s.  B.  Androctomts  occUanuM,  ist  nicht  wohl  zn  bestreiten,  da  bei  Fr5scbmi 
Mengen  dieses  Giftes  tetaniscbe  Convnlsionen  mit  cx>msäfanlicben  IntanaWaa,  in 
d«B«n  die  Sensibilität  erlosebcSf  dagegen  die  Retlexaction  gesteigert  erselmal^ 
eraengen  and  die  Irritabilität  der  Nervenstämme  bei  erhaltener  Mnsfceteoati nUiliUl 
berabsetzea  und  aufheb^m  (\xuEsrr\s].  Jovf tncLAFFCiK  vindiairt  dem  Gift»  van 
Buthu4  occitanu0  eine  erregende  Wirkung  aof  die  Nervencentren  (Rirn^  und 
eine  lähmende  auf  die  peripheren  Nerven.  Die  Thstsache,  d&ss  einzelne  Soorpiooe 
trotz  ihrer  Grösse  weniger  gefährlich  sind  als  kleinere,  s.  B.  der  javanistbe 
ButhuM  rettrvlntus ,  und  andere,  wie  der  dem  Buthus  afer  an  GrJVsne  gleieb- 
kommende  Scorpion  von  Syra ,  keinen  Tetana«  eneogen  (  Hsinzrl),  beweist  dia 
Md^iabkeit  der  Eiistenz  verschiedenartiger  Scorpionen^e .  obsehon  das  erste 
PäeCOB  sieh  auch  vielleicht  durch  die  Verschiedenheit  der  GrOsse  der  Giftdrflsenf 
da«  iweite  durch  Differenz  der  Dos«  crklärea  lässt,  zumal  da  auch  in  Verkochen 
mit  Androctonosgift  bei  grossen  Dosen  die  Krämpfe  nicht  denttich  hervortreten 
(BEBT;.  KaltblQter  scheinen  im  Allgemeinen  weniger  empAoglicb  fftr  Scorpionen- 
gift  zu  sein  als  Wsrmblflter;  aufTallend  empfindlich  sind  kleine  Vögel,  die  durch 
einen  Seorpiooenstich  schon  in  weniger  sie  einer  Minute  sterben  können.  Auch 
Insecten  a.  a.  Gliederthiere  sterben  nach  Scorpionenstich  atisserordentlicb  raaeb^ 
&M&-BD«)relot4die  der  gm<  H«ilkiuHU.  ZTIU.  I.  And.  V^ 
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oft  nach  einem  priuiüren  Ej[ci1atiunaBtadium.  Die  aDatomtficbeu  Veräiideruiig'ea 
sind  bis  jeUt  beim  Menscheu  nicht  genau  studirt ;  bei  Thieren  conetalirte  GuYOX 
ÄDliäufLing'  des  dunklen  und  flüssigen  BluCee  in  allen  Kürperhöhleii  und  blutigen 
Schleim  in  den  Luftwegen  (Erstickungstod). 

Da?«  (rüher  bei  Tbiergiften  als  HllgeDieiDe.s  Antidot  benutzte  Ammoniak 
gilt  in  heissen  LäDderii  nocb  jetzt  als  Gegengift  des  Scorpiononstiches  und  wird 
äusserlicb  und  innerlirb  benutzt.  Audi  Spirituoaa  wirken  günstig.  Lindernde 
Mittel,  wie  Einreibung  von  Oe)  und  namentlich  in  SUdfrankreicb  und  Italien  auch 
des  sogenannten  ScorpioneuÖls  (Digest  von  Scorpionen  mit  Ofeuvi  Amy- 
gdalannn  amararum  'pin(fut^)j  innerlich  Opium,  sind  bei  heftigen  Schmerzen  ge- 
brÄuchlicb ,  letzteres  wobl  durch  öubcutane  MorphiMminjection  zu  ersetzen.  Im 
Uebrigen  inuss  sieb  die  Belianctlung  nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie 
Hebten  und  abstrablrt  zweekroäBsig  von  den  als  speciliäch  empfobleuen  Aufglissen 
verschiedener  Pflanzen,  die,  wie  Mikania  Guaco  im  tropificheu  Amerika  und 
Lactuca  Sc  o  r  tola,  He  l  tot  rop  tuvi  und  L  ith  ospe  r  mum  in  Griechenland, 
beim  Volke  mit   Unrecht  in  Anflehen  stehen. 

Literatur:  Huseiuaan,  Toiikolügie,  |iRg.  254 — 256;  Suppl.  pag.  22 — 25.  — 
Joyeux-Laffuie.  Ajrpareil  vetiiineux  et  toenin  du  9C&rj>ion  (Buthus  occita n  u s), 
Pwifl  1884.  HuflftiaanD. 

SCOtOm  (';ä6tci>j/.x,  von  ffxöxo;,  Dunkelheit),  8*  Perimetrie,  XV, 
pag.  396. 

SC0t0psi6  (cxoTo;  und  dSd«),  veraltete  ßezeicbnang  für  Mouches  volantes. 

ScrObJCUtUS   (Diminutiv  von  acroba^  Grube);  s.  coidis  ^=  Herzgrube, 

Magengrube. 

ScrOfuIctriR   (acrophdaire  Pharm,  frang.),  Braunwurzel.    Radix  und 
Summitaf  ea  acrophul  n  r  t'n  e ,  Wurzel  uiid  blilbendes  Kraut   von  jS.  nodottn  L,         ■ 
(Scrophulariaceae)  \  schleimlialtig,   al»  zertheilendeH  Mittel  im  Deeoüt  innerlich  und         ■ 
&uäserlich    (zu  Umschlfigeu)';    obnolet.  —    Aehnliclie  Benutzung    fand   früher    auch 
das  Kraut    von  S.    aquattca  L,    herbe   du    aiegey   b^toine    d'eauj  j    als  Tonicum 
und  Kesohcns. 


I 
I 


I 
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Scrofuloderma  =  Scrophuloae  der  Haut;  vergl.  Lupus  und  den  fol- 
genden ArtilceL 

Scr0phu[0S6  (lat.  i<cfojf/tnhin's j  franz.  sci'ofule,  ital.  sc-füfole^  engl. 
scrofulaj  ist  eme  f^igentbümliche  Störung  der  gcRnmiuten  Ernährung,  die  bei  einer 
verbältnissmässig  geringen^  sehttdjiehen  Kiuwirkung,  an  den  Lymphdrüsen,  an  der 
Haut,  an  den  Scbleimbauten,  an  der  Beinliaul  und  an  den  Knochen  zu  Veränderungen 
theils  entzündlicher,  tbeila  hyperplaätiseher  Natur  führt.  Die  scrophulOse  Oou- 
fititutiuu  charakterisirt  eich  durch  eine  grosse  Vulnerabilität  der  Tbeile 
und  durch  eine  grosse  PerttuacitJÜ  der  von  der  Scrophulose  bedingten 
Störungen«  so  dass  dieselben  eine  geringe  AusgleicbfUhigkeit  besitzen  und  leicht 
zu  Necrobiose  und  zu  Localtuberkulose  führen. 

Geschichte.  Im  AlterÜHinj  kannte  man  alK  ^irophulofie  nur  die  Schwelluug 
der  Lymphdrüsen  (H  ippokratös.  CeUusj.  Erst  im  II.  und  lö.  Jahrhundert  versuchte 
man  den  B^grifl'  der  hier  in  Rede  »tehendeti  Krankheit  zu  erweitern ;  Sylvias  und 
Wart  hon  «^teilten  die  Ansiebt  aul.  duns  die  Luugenknoteii  gleichartige  Gebilde  mit  den 
Lymphdrüsen  seien,  und  das»  sie  sich  bei  einer  gewiftsen  Disposition  vergrössem ,  vereitern 
und  zur  PhtUisls  der  Lungen  führen  konneu. 

Im  18.  Jahrhundert,  vorwiegend  durch  die  Arl»eiten  von  Eortnn,  CuUeti,  Stell, 
Ackerman,    Hufeland    nnd  Anderen,    wurde    die  Lehre    der    Scrophulose   richtiger   auf-  ■ 

gefasst    nnd    nicht    blos    die  Erkrankung    der    Lymphdrüsen    xnr    selben    gohürig    Uoirachtet,  1 

sondern  man  bezeichnete  bereits  dieselbe  als  eine  constitutionelle  Störung,  die  im  Verlauf  der 
krankhaften  Processe  an  der  Baut ,  an  den  Schleimhäuten ,  au  den  Knochen  zum  Vorschein 
kommt  und  einen  eigcnihümlichen  Gesammtbabitus  bedingt.  Hierbei  hielt  man  die  Tuberkuloäe 
mit  der  Scrophulose  (Ur  identisch. 
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Anf  GrundKige  der  Arbeiten  von  Laeonec,  Bayle,  Bokitansky  versnobte 
man  im  19.  JahrhundArr  A\(t  Scrophalose  von  der  Tuberkulose  zn  trennen ;  nach  der  Cnt- 
decknng  der  Tuhork«!  verfiel  man  sogar  in  das  entgegengesetzte  Extrem,  und  \fxh  Verkaaing 
wurde  als  ein  Prodnct  des  Tuberkels  angesehen.  Durch  eine  solche  geuetischo  Auflassung 
ging  der  Begriff  der  Scrophulose  in  jene  der  Tuberkulose  Aber. 

Bald  erhob  sieb  von  vielen  Seiten  ein  Widersprach  gegen  eino  solche  Identißcirung 
der  Scrophulose  mit  der  Tuberkulose.  L  e  b  e  r  t  vertrat  zunächst  die  A  nsicht ,  dass  man 
der  Scrophulose  neben  der  Tuberknlose  eine  selbständige  Stellung  einräumen  miiü^e.  Der 
genannte  Autor  fasste  die  Scrophulnse  als  eine  vorzugsweiHe  in  der  Hant ,  dem  Unterhnut- 
i«llgevebe,  den  Sinnesorganen,  den  (leleuken  und  Rnoclien  localisirte  Krankheit  auf,  welch« 
in  der  Form  verschiedener ,  chronischer ,  in  auHgezetcbnctem  Grade  znr  Eiterung  and  Vor- 
schwämng  neigender  Kiil7.ündnngeD  anltrilt.  [Virchow  allein  gebührt  das  Verdienst,  den 
Begrifl*  der  Scrophulose  prAcise  l'estgestellt  zn  haben.  Durch  »eine  ausgezeichneteo  Arbeiten 
hat  er  die  Lehre  der  ^^crophnlo6e  vollstindig  begründet.  Durch  dfB  Xachwei:),  dass  die 
Verkasang  nicht  allein  in  Folge  von  Tuberkulose  eintreten  kann,  und  dass  ein  solcher  necro- 
biotischer  Process  ohne  Tubcrkniose  auch  bei  entztlndlichem  Krankhcilsprodncie  sich  ein- 
stellen  kann,  erhielt  der  scrophulose  Process  dip  ricbti^c  Charakteiiäirnng.  Virchow  rechnete 
deshalb  zur  Scrophnlo-^e  einfache  hyperplastische  oder  entzündliche  Vor- 
gänge, deren  Producta  durch  die  krankhafte  Constitution  zur  Ver- 
kftsnng  neifcen. 

Dutcb  die  expcrinientellen  Untersuchnngen  von  DIttrich.,  Buhl.  Villemin, 
RIobä,  WaldenburK,  Cohnheim,  Fränkel  und!  Andereu  wurde  der  innixe  ätiulugischa 
Zasammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Scrophulose  festgestellt  und  die  Ansicht  begründet, 
dass  die  Tuberkulose  durch  die  Anfnabme  verkäster  oder  in  regres- 
siver Metamorphose  begriffener  Bntzilndungsprodncte  hervor- 
gerufen werde. 

In  jängster  Zeit  hat  man  auf  Gmndlage  der  eingehenden  histologlscben  Studien  über 
den  Tuberkel  von  Schüppel,  Wagner.  Friedländer.  Rindfleisch,  Röster  wieder 
die  Ansicht  gewonnen,  dass  die  Scrophulose  in  dem  Auftreten  tuberen löser 
Entztlndnngen  beruhe.  Namentlich  Rindfleisch  behauptet,  dass  die  auf  dem  Boden 
der  scrophnlösen  Constitution  eigenthiimlieh  verlaufenden  Entzündungen  ein  Gift  produciren, 
welches,  in  die  Sätteu]ast<u  aufgrnomnien,  Tul^erkulDse  hi^rvornijt.  Trotzdem,  dass  dia 
primaro  Entzündung  kein  tinatouiisches  Element  enthält,  welchem  uU  Tuberkel  gedeutet  werden 
konnte,  bezeichnet  Rindlleiüch  auch  die  ursprüngliche  Eutxündung  als  Tuberkulose, 
da  sie  secundilre  Lyniphdrüscntul^erkuluse  hervorruft.  Kindf leisch  detinirt  die  Tuberkeln 
des  scrophnlösen  Individunm»  t^U  einen  rircumticripton   tlerd  scrophulu.ser  Entzündung. 

Durch  den  Befund  von  Tubcrkttlhiicilleu  bei  verschielenen  scrophulüsen  Affcctiouen, 
so  bei  Drüsen*  und  Krinrhenerkrunkungen,  glaubte  man  neaestens  die  Ansicht  R  in  d  fleisc  b's, 
dass  die  Scrophulose  und  Tnhprkulose  identisch  seien,  sicher  bewiesen  zn  haben. 

Hüter  sioht  das  Wesen  der  Scrophulose  in  der  Dilatation  der  Saftcan&le  dnrch 
die  im  kindlichen  Alter  an  und  für  sich  relativ  f^rosse  Menge  des  Ernährungssaftes.  Da  nan 
die  Saftcanale  bis  in  die  oberflachUc-hcn  Lagen  der  Haut  und  der  Schleimhäute  sich  erstrecken, 
verlieren  diese  Haute  diejenige  Fetutigkeit ,  welche  sie  gegen  das  Eicilringeu  dor  in  der  Luft 
eospendirten,  entzUndungserregenden  Organismen  schützt  Die  eindringenden  Monaden  rufen 
zunächst  die  ['rimären  Haut-  und  Schleiuibuutscropheln  hervor,  und  indem  sie  auf  dem  Wege 
der  Lymphbabn  weiter  wandern,  erzeugen  sie  die  ErkrHohungen  der  Lymphdr&äen  (ßirch- 
Hirschfeld,  Ziemssen's  Uandbucb). 

Das  Wesen  der  Scrophulose  ist  tro!z  der  grossen  Anzahl  verdienstvoller 
Arbeiten  noch  nicht  genau  festgesetzt.  i)ai  gleichzeitige  oder  sucues^ive  Erkranken 
einer  Reihe  vuu  Organen  in  Folge  geringfügiger  l'raache,  die  Hartnäckigkeit 
derartiger  AfTectionen  und  die  Ausgänge  derf^elben  sind  gewiss  nicht  da^  Product 
einer  Localaffection  ,  öondern  weit  eher  die  Kotge  einer  die  normalen  V'orhÄltnisse 
der  Ernährung  beeinträchtigenden  Krankheitsursache. 

Id  neuerer  Zeit  ist  in  Folge  der  häufigen  Befunde  von  Tiiberkelbaeillen 
bei  scropbulösen  Localaffectioncn  abermaU  die  Ansicht  aufgetaucht  ^  dass  die 
Scrophulose  und  Tuberkulose  idcntiHcb  seien  und  beide  als  Producte  der  bacillären 
Invasion  anzusehen  seien.  Nach  der  Auacbauung  vieler  moderner  Autoren  wäre 
die  HcrophuIcmL:  nichts  Anderes  als  eine  loeaie  Tuberkulose.  Eine  solche  Ansicht 
ist  jedncb  eine  irrige.  Wir  tselieu  bei  scropbutösen  Individuen  eine  ganze  Reibe 
von  Localaffcctionen,  bei  denen  bis  jetzt  keine  TuberkelbaciUeu  gefunden  wurden,  so 
bei  Conjanctival-,  Cornea!-  und  Liilentzündungfu,  Otitii«,  llautleideii,  Nasen-,  Kachea- 
und  Bronchiak'Atarrheu,  einfachen  IVriostitidea  und  GelenkentzUnditDgeci.  Bei  kalten 
fongösen  Abscessen  der  Haut  wurden  von  vielen  ausgezeichueten  Beobachtern  keine 
Tuberkelbacillen  gefunden  und  sogar  vorgenommene  [mpfungen  mit  derlei  Producteti 
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wareo  uiclit  iiu  Stande,  Tuberkulose  zu  erzeugen ;  solche  ecropbuIOäe  Abscesse  ent- 
stehen ohne  Tuberkelbacülea  und  wenn  letztere  in  den  Kraukheiteproduoten  dieser 
Abacease  vereinzelt  vorgefunden  wurden,  ao  ist  das  Yorbandenflein  derselben  nur 
durch  eine  Dachträgllche  lofection  zu  erklären. 

Insbesondere  sind  es  die  scrophulOseu  Knochen-  und  GelenkaentzUndaDgen, 
die  seit  dem  Nachweis  von  TuberkolbaciUen  von  vielen  Autoren  als  locale  Tuber- 
kulose gedeutet  wurden  ;  auch  diese  Ansicht  ist  eine  irrige,  da  von  vielen  Forschem 
trotz  wiederholter  Prüfungen  besonders  in  den  Anfangsatadien  derartiger  krank- 
hafter Zustünde,  Tuberkelbacillen  nicht  vorg'efunden  wurden.  Selbst  in  jenen  Ffltlen, 
wo  bei  aerophulöäer  Haut,  bei  öcrophulösen  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenksver- 
schwärungeu,  Tuberkelbacillen  sich  vorfanden,  fehlte  der  positive  Nacltweis,  dase 
diese  K^ankbeitt^znätftnde  ursprünglich  uod  auBschltesslich  durch  die  TuberketbaciUen- 
invasion  hervorgerufen  wurden. 

Auf  Grundlage  der  klinischen  Beobachtung  mUssen  wir  die  Krankheits- 
erscheinungen der  Sorophulose  besonders  in  den  Anfangsstadien  von  Jenen  der 
Tuberkulose  streng  auseinanderhalten.  Wir  müssen  daran  festhalten,  dass  die 
Scrophuloso  oft  das  Vorstadium  der  Tuberkulose  ist,  und  dasa  der  hÄufige  Befund 
der  Tuberkelliaeillen  bei  verschiedenen  localen  scrophulüsen  AfTectionen  nur  dadurch 
erklärlich  wird,  dass  die  auf  irgend  einem  Weg'e  in  den  Ürganismus  eingedrungeneu 
Tuberkelbacillen  in  dem  zur  Necrobiose  neigenden  Producte  der  scrophulösen  Knt- 
zUndungen,  besonders  in  den  DrUseu  und  Knochen  einen  geeigneten  Buden  finden, 
auf  dem  sie  sich  weiter  entwickeln  und  so  zur  Entstehung  einer  localen  oder 
allgemeinen  tuberkulösen  lofection  Anlass  geben. 

Aetiologie.  Die  Scrophulose  ist  eine  der  häufigsten  Erkrankungen, 
sie  ist  über  den  ganzen  Erdball  verbreitet.  In  den  Tropen  kommt  sie  seltener 
vor,  als  im  Norden.  Ferner  ist  sie  in  einem  kallen  und  feuchten  Klima  häufiger 
als  in  einem  Irockenen.  Man  behauptet^  dasa  bei  Kindern,  die  aus  den  Tropen 
in  ein  gemHesigtes  Klima  übersiedeln ,  häußg  Scrophulose  ausbricht.  Ich  selbst 
hatte  in  Wien  Gelegenheit,  bei  zwei  eingewanderten  Negerkindern  die  Entwicklung 
der  Snropbulose  zu  beobachten.  Die  BodenverhäUnisse  üben  keinen  EinHuss  auf 
die  Entwicklung  dieser  Krankheit  aus.  Sowohl  in  den  Bergen  als  auch  in  der 
Ebene  kann  man  äcrophulöee  Individuen  finden. 

Die  Scrophulose  betrifft  hauptsächlich  das  Kindesalter;  die  grOsste  Fre- 
tjuenz  derselben  fallt  nach  den  Autoren  zwischen  das  2.  bis  15.  Lebensjahr.  Wenn 
auch  die  Scrophulose  im  Säuglingsaller  relativ  sehen  ist,  halte  ich  die  Behauptung, 
daäs  die  in  Rede  stehende  Krankheit  zu  dieser  Zeit  nicht  vorkomme ,  als 
unrichtig.  Ich  habe  in  dem  ersten  Lebensmonate  wiederholt  die  Eraehetnungen 
der  Scrophulose  beobacbtet.  In  der  Dentitionsperiude^  also  vom  siebeuten  Lebens- 
monat  an,  fand  ich  diese  Erkrankung  gerade  so  häufig,  wie  bei  älteren  Kindern. 
Nach  meiner  Erfahrung  erkranken  die  Säuglinge  bei  vorhandener  Disposition  und 
anderweitigen  Ureachen  ebenso  häufig,  wie  ältere  Kinder.  Selten  schleppt  sich 
die  früher  entstandene  Scrophulose  über  die  Pubertät  hinaus  bis  in  das  mittlere 
Mannesalter  fort.  Das  Geschlecht  Übt  keinen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Ent* 
Wicklung  der  Scrophulose. 

In  vielen  Fällen  ist  die  hier  besprochene  Krankheit  ererbt.  A  la 
Ursachen  der  Vererbung  der  Scrophulose  kommen  in  Betracht:  hohes  Alter, 
nahe  Verwandtschaft  und  cachectische  Zustflnde  der  Eltern; 
insbesondere  ist  es  die  scrophulüse,  tuberkulöse  und  syphilitische  Oachexie  der  EUeni 
zur  Zeit  der  Zeugung,  die  beim  Kinde  den  Keim  zur  Entwicklung  der  Scrophulose 
abgeben.  Man  beobachtet  dies  am  häufigsten  bei  Kindern ,  die  von  Eltern 
stammen,  die  in  ihrer  Jugend  scrophulös  waren  und  auch  später  blieben,  oder 
später  tuberkulös  wurden  und  zur  Zeit  der  Zeugung  entweder  eine  blühende 
Scrophulose  oder  Tuberkulose  hatten,  oder  die  an  den  Folgen  einer  oft  behandelten, 
aber  nie  ganz  geheilten  JSyphilis  litten.  Auch  wollen  einige  Autoren  die  Ererbung 
der  .Scrophulose  bei  Kindern  beobachtet  haben^  deren  Eltern  zur  Zeit  der  Zeugung 
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der  Trunkaucht  ergeben  waren  oder   bd  allgetneiner  Schwache  in  Folge  von  Noib 
und  Hanger  litten. 

In  der  Mehrzahl  der  Fftlle  iat  die  Scropbulose  erworben.  Im  All- 
gemeinen  begünstigen  dieArmuth  und  schlechte  bygieniBcbe  Verhält 
nisse  die  Entwicklung  dieser  Erkrankung.  Nach  der  Übereinstimmenden 
Erfahrung  sftmmtlicher  Autoren  tlbt  die  Ernährung,  beBondera  in  den  «raten 
Lebensjahren,  den  grös^ten  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Scrapbulose.  Nach 
Gkkhardt  ist  das  U eberwiegen  der  Kohlehyilrate,  der  Mangel 
der  Pro  f  et'nsiibatanEe  n  dabei  das  BeRtimmende.  Welche  qualitative 
und  (quantitative  VeiAnderungen  der  Fruuenmiich  geeignet  sind,  die  Entwicklung 
der  .Scrupbalose  zu  begünstigen ,  ist  bis  jetzt  nicht  bekannt.  Im  SAugling-'^aitcr 
ist  die  frühzeitige  Darreichung  vouAmylaceen  neben  der  Frauen- 
milch, die  Aufftltterung  der  Kinder  mit  dem  sogenannten  Brei, 
besonders  wenn  dieselbe  bereits  in  dem  ersten  Lebensmonate  erfolgt,  die  liäufigät** 
L'ri^achc  der  Scrophulose.  Bei  künstlich  genährten  Kindern  bat  man  die  \'ermuthung 
aufgestellt,  dass  durch  die  Kuhmilch  ein  apccifificher  Stoff  Über- 
tragen werden  könne,  welcher  Krkrankungen  hervorruft,  deren 
Verlauf  gewissen  Formen  der  Scrophulcae  entspricht.  Man  bat  die^ 
besonders  von  der  Milch  perlsfl  ch  ti  ger  KUlie  behauptet.  Bis  jetzt  hat  Niemand 
eine  derartige  Infeclion  hei  Menschen  genau  beobachtet.  Gnaz  erwicnen  bezüglich 
der  kUnstliebeu  Auff'Utteruug  ist  der  aehäd liehe  Einfluss  der  Eruitbrung  der 
Kinder  im  ersten  LebensJ  ahr  mit  Brei^  Semmel^  Mehlspeisen  anstatt 
Mi  loh  1  ferner  der  überwiegende  Genuss  von  Brod,  Kartoffeln, 
GemüBe,  Hülsenfrüchten,  tiberhaupt  die  Ernährung  mit  einer  Über- 
wiegend  vegetabilischen  Kost  in  den   ersten  Le  b  e  n.*ja  hren. 

Die  Entwicklung  der  Scrophulose  wird  ferner  durch  das  Kinatbmen 
einer  verdorbenen,  feuchten  Luft,  wie  sie  häutig  in  neugebauten  oder 
feuchten  HAusern  vorkommt  und  durch  eine  niangdhafto  Hautcultur  begll  iis  ti  gr. 
In  en^en  WohnriJumcn  des  Proletariats  ^  wo  eine  ahgeaporrte  ,  Übc^heis'^ü.  von 
Rauch  und  KoclidÜn.Hten  und  vom  Müder  der  feuchten  Wände  gescbwllngerte  unreine 
Luft  £U  tindeti  idt,   blüht  die  8cropbuluse. 

'iVaumalische  und  mechaniäche  Insulte ,  sowie  Erkältungen  wirken  bei 
vorhamlener  Dieipofiition  als  Gelegenbeitsursache. 

Hflufig  wird  in  Folge  von  Infectionäkrankbeiten ,  insbesondere  Morbillen, 
Scharlach,   Üiphtheritis,   Pertussis,  die  Entwicklung  der  Scrophulose  beobachtet. 

Die  Gegner  der  Impfung  bezeichnen  auch  die  Vaccinaiion  als  eine  tiäußge 
Ursache  der  Scrophulose.  Man  stellt  sich  vor,  das3  durch  den  Impfstoff  Reibst 
«in  apecifisches  Gift  Übertragen  wird,  welchea  im  Stande  ist,  die  Erscheinungen 
der  Scrophulose  zu  erzeugen.  Die  mikroskopische  rnterauchung  der  Lymphe  ist 
bis  jetzt  negativ  ausgefallen  und  wir  ^>U^sen  die  obige  Behauptung  als  nicht 
erwieeen  bezeichnen.  AUerdingH  kann  die  Thatsache  nicht  geleugnet  werden,  dass 
DMh  der  Vaccinatiou  zuweilen  der  Ausbrurh  der  Scrophulose  beobachtet  wird. 
Es  verhält  sich  hier  aber  gerade  so,  wie  bei  den  Infectionskrankheiten.  Es  wird 
wobi  Niemaud  behaupten,  dass  in  |enen  Falten ,  wo  es  in  Folge  von  Infections- 
krankheiten  zur  Entwicklung  der  Scrophulose  kommt,  dies  nur  in  Folge  eines  von 
den  vorausgegangenen  Erki-ankiingeu  erzeugten  Giftes  geschehe. 

Schliesslich  erübrigt  noch  die  Frage,  ob  die  Scrophulose  ansteckend 
Bei?  Die  von  Kdktlm,  Lki^klletibh,  Gomulad  aufgeführten  Impfungen  haben 
ein  negatives  Resultat  geliefert,  so  dass  bis  jetzt  die  Uebertragbarkeit  der  St-rophulose 
nicht  thatsicblich  erwiesen  ist. 

Pathologische  Anatomie.  Als  ein»;  fOr  die  Scrophulose  charakte- 
ristische Erscheinung  wurde  von  jeher  an  der  Leiche  „die  \'erkAMung  der 
Kran  khei  tsp  rod  ucte"  angesehen.  Nach  Virchow  i^t  aber  die  Vrrkfl^ung  der 
Ausgang  verschiedener  Processe,  und  zwar  findet  man  ot't  Eiterung  mit  dem  Aus- 
gang in  VerkäsuDg  (kalter  Absce^s),  Hyperplasie  mit  dem  Ausgang  in  V«7W1.^vlw^ 
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(Drüsenscrophulose)  und  Heteroplaste  mit  dem  Ausgang  in  VerkäsuDg  (Tuberkel  und 
Krebs).  Nur  wenn  man  die  Entstehung  der  Verkäsung  aus  Heteroplasie  ausachlteAsen 
kann,  ist  man  berechtigt,  die  Vorkäenng  als  eine  Erscheinung  der  Sorophulose 
anzusehen.  Die  verkftHten  Krankheitsproducte  stellen  eint^  weissHch-gelbe,  undurch- 
sichtige, mehr  uder  weniger  trockene  Masse  dai'.  Die  mikrüskopistrLe  L'utLTSuchuDg 
derselben  ergiebt  vorwiegend  körnigen  Detritus,  amorphe  Zellen,  theils  erhaltene, 
theils  geschrumpfte,  theils  fettig  degenerirte  atrophische  Zellen.  Die  Verkitsung 
kann  h&\  allen  Producten  der  Scropbuloee  eintreten. 

Ausser  der  Verkftsting  wurde  als  anatomisches  Charakteristicum  für  die 
Scrophulose  die  BilJung  einer  besonderen  Form  von  Granulationsgewebe 
angesehen ,  welches  von  Rabl  als  aprophulösea  Granulationsgewobe 
bezeichnet  wurde.  In  diesem  sind  nach  Raul  alle  Formen  der  Bindegewebselemente, 
besonders  die  embryonalen ,  reichlich  vertreten.  Die  GrundHubstanz  ist  entweder 
ein  feinmaschiges  Heticulum  uder  eie  ist  streiäg  angeordnet.  Ausser  elastischen 
Fflsern  und  S|iia(9ehelk'n  finden  sieh  als  Hauptmasse  in  diesem  Grauulationsgewebe 
lymphoide  Zellen  und  Kiesenzelteo.  Nach  Kabl  nimmt  das  scrophutöse  Grauulations- 
gewebe gewöhnlich  den  Auegang  in  Verkäsung.  Da,  wie  FrÄNKEL  mit  ßeoht 
hervorhebt,  das  Granulationsgewebe  nicht  in  allen  Formen  der  Scrophulo^e  zur 
Entwicklung  kommt  und  cüich  nicht  ausschliesstich  vorfindet,  so  kanti  man  dasselbe 
nicht  «Is  eine  charakteiihtische  Erscheinung  der  iScrophulose  atisehen.  Schüppkl 
deueet  das  von  Haul  angegebene  anatomische  Bild  des  Grauulationsgewebes  aU 
lücale  Tuberkulose. 

FeÄnkel  bezeichnet  als  charakteristisch  für  alle  Formen  der  Serophulose 
das  Auftreten  von  Producten,  die  ungewöhnlich  reich  an  lym- 
phatischen Elementen  sind.  In  Folge  dessen  geht  eine  reichliche 
Ernährung  vorsieh,  welche  die  verschiedensten  ProUfe ratio ns- 
zustände  anregt.  Nach  einiger  Zeit  führt  die  reichliche  Er- 
nährung zu  einer  Stauung  in  den  Lym  phgefässen.  Sowohl  in 
dem  so  gestauten  Material  als  auch  bei  allen  krankhaften  Pro- 
ducten tritt  nach  einiger  Zelt  eine  mangelhafte  Ernährung  ein 
und  in  Folge  derselben  der  Ausgang  in  Verküsung  (Fuänkel., 
Gerhardt,  Handburb  der  Kinderkrankheiten).  Die  acrophulösen  Erkrankungen  dt^r 
Haut  und  der  Schleimhiiutu   bieten  uns  keine  besonderen   anat(»miächen  Charaktere. 

Die  LymphdriUeu  sind  in  dem  ersten  Stadium  der  Erkrankung  nur  mftssig 
angeschwollen,  elastisch,  selten  weich;  die  einzelnen  Drüsen  sind  getrennt  palpirbar : 
in  diesem  Stadium  der  Drüsenerkrankung  liegt  nur  eine  Hyperplasie  vor. 
Im  zweiten  Stadium  der  Erkrankung  entwickelt  sich  allmälig  Verkilsung 
der  Drüsen;  dieselben  nehmen  an  Grösse  zu,  werden  hart  und  zeigen  aof 
dem  Durchsebnilt  in  der  grauen  oder  graurothen  Substanz  küsigo  Massen  ein- 
gebettet ;  im  höchsten  Grade  ist  die  ganze  Drüse  coniplet  verkflst  und  in  eine 
ImmoRene ,  gelbe,  trockene  Masse  verwandelt.  Bjrch  Hieschfei.d  fand  hei  der 
mikroaküpischen  Untersuchung  der  verkitsien  Drüsen  unregelmäst^jge ,  rundliche 
Körpercheu ,  geschrumpfte  Zellen  und  Kerne  und  hm  und  da  uucb  grössere 
schollige  Elemente;  in  den  Drüsen,  fast  auänalimslos  iu  der  Futlicularsubstauz 
faud  BiRCH-HtBSCHFfiLD  wohl  charakterisirte  Tuberkel.  Trotz  dieses  Befundes 
giebt  BiRCH-HiRSCHFELD  zu,  dass  die  Verkilsung  der  scrophulösen  Lymphdrüsen 
Dicht  au3dchlie9slieh  auf  dem  Weg*  der  Tuberkulose  erfolgt  und  deutet  sein© 
Befunde  nur  dahin,  dass  auf  der  Höhe  der  Krankheit  sich  LocaUuberkulose 
regelmässig  entwickelt. 

Die  Identität  der  Scrophulose  und  Tuberkulose  lässt  steh  trotz  mancher 
beiden  Krankheitsfjrmen  gemeinschaftlicliiai  Ersrbeinangen  nicht  nachweisen,  da 
es  birfher,  wie  bereits  oben  bemerkt,  nicht  gelungen  ist,  weder  durch  Lleberimpfung, 
noch  durch  das  Miktoiikop  in  allen  Fttllen  Tuberkelbacilleu  aufzußndcn.  Man  rauss 
daher  annehmen,  da»^  mau  unter  dem  Begriff  Scrophulose  zwei  Formen  zusammen- 
fjtstt,  von  denen  eine  allerdings  der  Tuberkulose  augehort,  die  zweite  jedoch  nicht. 
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Die  Auagänge  der  Verkäsung  sind :  1.  Id  Erweichung;  eaentstoben 
auf  diese  Wei  se  mit  eiterähnlichea  Massen  und  Dröckeln  gefällte 
Cavernen;  2.  in  Verschwarung,  DurchbrucU  der  erweichten  Drflsen  nach 
anssen  und  Ge?chwürbildung.  Solche  GetjchwUre  können  durch  Bildung  eines  Granu- 
lationdgewebea  heilen  uod  hinterlassen  dann  atrablige,  oft  eingezogene,  hypertropbiscbo 
Narben;  3.  Verkleinerung  der  Drllaentumoren  durch  Resorption; 
4.  Verkalkung   der   verkästen  Drüsen^    die    sehr   motten    eintritt. 

Bei  Hcropbnl<j4en  Inilividuen  findet  man  zuweilen  im  snbcutnnen  Zellgewebe 
in  der  Umgebung  der  Knochen  Eiteransammlungen  in  Form  der  sogenannten 
kalten  Abscesse.  Dieselben  sind  niei^t  abgekapselt,  enthnlteii  entweder  einen 
dflnnen,  wflsserigen,  an  Eiterkörperchen  armen  Eiter  mit  Hockigen  Gerinnseln  oder 
eine  verküste  Masse ;  in  Folge  des  Durebbruches  führen  dieselben  häufig  zu 
acrophulöaen  Geschwüren. 

Die  G  elenkaffecti  oncn  bei  scrophulösenludividueu  bieten 
keine  fhr  die  Soraphulose  ausschliesslich  charakteristischen  Erscheinungen.  Bntca- 
HiRSCHFKLP  schildert  dieselbe  «uf  folgende  Weise:  er  unlers^beidet  eine  punilente 
nlceröse  und  eine  rein  fungflse  EntKÜnduiig.  In  jenen  FiLllcn,  wo  die  Entzündung 
ihren  Ausgangspunkt  im  Gelenke  selbst  nimmt,  entwickelt  Bich  zuerst  Köthuug^ 
Schwellung  der  Synuvialuiembran,  allmälig  entstehen  auf  derselben  schwammige 
Granulationen,  welche  van  der  Seite  her  den  Kuurpol  überwachsen  und  zwischen 
den  Gelenkenden  sich  einschieben ;  hierbei  verdickt  sich  die  Gelenkkapsel ,  nimmt 
ein  speckiges  Aussehen  an,  und  ebenso  betheiligen  sich  an  der  Entzündung  Sehnen, 
Fascien,  Periost  und  das  subcutjine  Gewebe.  In  Folge  der  beständigen  Wucherung 
der  Granulationen  wird  der  Knorpel  zum  Schwund  gebraclit  und  es  entsteht  auf 
diese  Weise  Carieä  der  Oelonkenden.  In  anderen  Füllen  entsteht  zuerst  Ostitis 
der  Gehnkenden,  Ulccration  und  erst  secundär  die  Gelenkentzündung.  In  anderen 
Fallen  kommt  es  frühzeitig  zur  Eiterung,  die  sich  auch  auf  die  LTmgebung  des 
Gelenkes  erstreckt  (BiRCH-HrBSCHFÄLn). 

Die  Periostitis  tritt  bei  Scrophulose  für  sich  und  in  Verbindung 
mit  Knochen-  und  GelenkaalTeetionen  auf.  DJe  acute  Periostitis  betrifft  vor- 
zugsweise die  laDgröhrigeu  Knochen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten,  sie  kann 
mit  Eiterung  verlaufen  und  führt  meistens  zur  Necrose.  Die  chronische 
Periostitis  kann  als  ossificirende ,  fungüse,  suppurative  verlaufen  —  meistens 
sind  alle  diese  Processe  combinirt;  dieselbe  führt  oft  zur  Carios  (Birch-Hirschfkld). 

Bei  scrophulüsen  Individuen  beobachtet  man  nach  der  Schilderung  von 
BiRCH  Hirschfeld  hüufi^  f  u  ngftse  Car  les,  bei  welcher  die  interstitielle  Ent- 
wicklung eines  schwammigen  (JrannlationFgewebes  den  Knochen  usurirt;  sie  zeigt 
Neigung  zur  Necrose  oder  auch  zur  Verkflsung  der  Entzllndungsproducte. 

Die  primflre,  chronische  Ostitis  (Osteorayelilts)  betrifft  nuoh  BiKCH- 
UlRSCfiFELi>  besonders  das  spongiöse  Knochengewebe,  vorzugsweise  der  Wirbel, 
die  kurzen  Extremitfltenknocben^  die  Kpiphy^^en  der  Kühreriknochen.  Bieistens  beginnt 
dieselbe  mit  der  Bildung  eines  schwammigta  Granulationsgewebes  von  den  Geflissen 
aus  ,  welches  die  Mnrkrflume  erweitert  und  die  Knocheubälkchen  zum  Schwunde 
bringt.  Zuweilen  kommt  es  dabei  frühzeitig  zur  Eiterung^  zur  Fistelbildung,  zur 
Necrose  grösserer  Knochenpartien. 

In  anderen  Fftllcn  kommt  es  nicht  zur  Eiterung;  die  Granulationen  sind 
so  Üppig,  daes  sie  förmlicli  den  Knucljen  ersetzen,  oder  es  tritt  VerkJlsung  ein, 
80  dass  man   im  Knochen   kttsige  Massen   findet    KiKCH  HlKscUFKLU). 

Die  hier  gemachten  Andeutungen  halte  ich  an  dieser  Stelle  fllr  genügend 
und  verweise  bezüglich  der  Details  auf  die  betrelTenden  Capitei  dieses  Werkes.  Ebenso 
oOge  der  Leser  die  scrophnfösen  Affectionen  der  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsen, 
der  Lungen,   Hoden  u,  s.  w.  in  den  betreffenden  Capiteln  dieses  Werken  nachsehen. 

In  hochgradigen  FJilIen  von  Si-rophulose  kommt  es  zur  amyfoiden  Ent- 
artung der  Leber,  Milz  und  der  Nieren.  Betreffs  der  Beschreibung  derselben  ver- 
weise ich  desgleichen  auf  die  diesbezüglichen   Artikel. 
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Symptome.  Von  jeher  hat  mao  Bich  bemüht,  KrscbeiauDgen  anzugeben^ 
welche  die  scropliulOse  Constitution  cbarakterisiren  sollen.  Viele  Aerzte 
unterBcheideo  voo  Altere  her  eine  torpide  und  eine  e  retbische  serophulöse 
Constitution. 

Bei  der  erBteren  ist  der  Körper  blass,  schwammig,  anfg-edunsen,  die 
Naae  dick,  die  Lippen  aufgeworfen^  der  Bauch  geschwellt,  reichlicher  Pannicnlu» 
adipOHu^  und  schwache  Muskeln.  Solche  Kinder  sind  träge,  zeitweise  verdriesslich 
und  gleiobgiltig^  schlafen  unruhig^  haben  keinen  Appetit,  oder  sind  gefrässig  und 
leiden  au  Störungen  der  V'^rdauung.  Die  Uuteraucbuug  aftmnitlicber  Organe  ergiebf 
in  eolchea  Fällen  keine  Veränderungen.  Die  Kinder  bekommen  leicht  Hautausschläge, 
Augen-  und  Ohrenentzündungen,  Catarrbe  der  Schleimhäute,  die  sich  durch  eine 
grosse  Hartnäckigkeit  auszeichnen.  Der  Grund  der  hier  beschriebenen  ErnAhrnngs- 
BtÖruDg  liegt  in  den  Lymphdrüsen^  wiewohl  man  keinerlei  Schwellung  derselben 
nachweisen  kann. 

Bei  der  eretbischen  Sorophulose  findet  man  die  Kinder  von 
schlankem,  magerem  Körperbau,  mit  feinen  Haaren  und  langen  Wimpern;  dieselben 
sind  sehr  lebhaft,  leicht  erregbar,  begabt^  gegen  Körper^chmerzen  enorm  empHndtich; 
ihr  Gesicht  ist  sehr  blass  und  röthet  sieb  sehr  bald  bei  Gemüths-  oder  Körper- 
bewegungen ;  sie  bekommen  sehr  teicht  Herzklopfen  und  kurzen  Athem;  sie  fiebern 
bei  geringem  Anlasse  stark  ;  die  Lymphdrüsen,  besonders  die  tief  liegenden,  sind 
meistens   mehr  oder  weniger  geschwellt. 

Wir  müssen  zugeben ,  dass  so  ausgeprägte  Bilder  angetroffen  werden, 
dass  jedoch  bei   vielen  Scrophulösen  ein  so  prägnantes   Hild  nicht  vorliegt. 

Die  Rrscbeinungen  der  Scrophulose  sind  sehr  mannigfaltig  und  wurden 
theilwcise  bei  den  speciellen  Artikeln  dieses  Werkes  geschildert.  Es  wird  deshalb 
genügen,   hier  die.selben  im  Allgemeinen  zu   besprechen. 

Die  allgemeine  Decke  ist  häufig  der  Sitz  von  scrophulösen 
Erkrankungen.  Dieselben  finden  sich  vorwiegend  am  Kopf  und  Gesicht, 
sie  zeichnen  sich  aus  durch  ihren  Reich  thum  an  Zellen  und  Plasma, 
durch  ihre  Pertinacität  und  durch  die  vielen  Recidiven. 

Es  gehören  hierher:  Der  Liehen  scrophnlosorum  (ÜEBaA),  Der- 
selbe tritt  in  Form  von  birsekorngrossen,  entweder  der  übrigen  Epidermis  gleich- 
gefärbten  oder  hellrothen  bis  braunrotben  Knötchen  auf,  welche  stets  gruppenweise 
beisammenfiteheii  ;  ihr  Sitz  ist  meist  am  Stamm,  selten  an  den  Extremitäten,  die 
Knötchen  jucken  sehr  wenig,  es  entwickeln  sich  viele  oder  alle  Knötchen  auf  ein- 
mal, unter  den  Knötchen  treten  zuweilen  linseugroBse,  ruthe  Knuten  auf,  welche 
einer  gewöhnlichen  Acne  gleichen  und  von  denen  einzelne  einen  eitrigen  Inhalt 
besitzen.  Mit  der  Zeit  schuppt  sich  die  Oberbaut  über  den  Knötchen  ab.  Die 
Eruption  der  Knötchen  kann  sich  häufig  wiederholen,  und  auf  diese  Weise  kann 
der  Liehen  fcrophuloftorum  durch  Jahre  fortbestehen. 

!n  zweiter  Reihe  die  verschiedensten  Formen  von  Eczem;  es 
kommt  hier  am  meisten  die  impetiginUse  Form  in  Betracht.  Bei  scrophulöfseu  Individuen 
verlauft  das  Eczem  chroniRcli,  ist  sehr  hartnäckig  und  macht  zahlreiche  Recidiven, 
Der  Lieblingssitz  ist  der  behaarte  Kopf,  Gesicht»  Gehürgang,  Augen- 
lider und  Umgebung  der  Nase;  die  Kczeme  cbarakterisiren  sich  auch  bei 
scrophulösen  Individuen  durch  die  Bildung  von  haufenweise  ntehenden  Knötchen  und 
Bläschen  oder  durch  mehr  oder  weniger  stark  gerölhete,  mit  dünnen  Schuppen 
bedeckte  oder  in  anderen  Fällen  durch  nässende  Stellen.  Auch  gehört  hierher  das 
sogenannte  J^cfA^ma  scroph  ulos oru  nif  welches  von  den  Dermatologen  zum 
Eczema  impetiginodes  gerechnet  wird.  Dieser  Aussehlag  wird  nur  bei  cachectischen, 
scrophulösen  Kindern  beobachtet;  häufig  nach  acuten  Exanthemen.  An  verschiedenen 
Körpersteilen,  besonders  häufig  auf  dem  HUcken,  den  Nates,  den  Ober-  und  Unter- 
schenkeln bilden  sich  Pusteln  bis  zur  ErbsengrÖasCj  melHtens  in  grösserer  Anzahl 
nahe  bei  einander  stehend,  von  einer  umschriebeueu  Köthe  und  geringen  Schweltuug 
umgeben.    Nach    einiger  Zeit   vertrocknen    die  Pusteln    zu    einem  schwarzbraunen 
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pBehorf,  unter  welchem  eine  jauchige  Eiterung  fortdauern  kanu.  Uoter  grünstigen 
VerbAltnissen  fällt  der  Schorf  ab  und  hlnterlflsst  eine  bleibende  Narbe.  Wean 
die  Eiterung:  m  der  Tiefe  fortdauert,  bilden  sich  auf  dieae  Weise  an  der  Stelle 
der  Pusteln  zahlreiche  Geschwtlre,  die  alle  charakteristiachen  Eigenschaften  der 
Bcrophulösen  Geschwüre  besitzen.  Solche  torpide  Geschwüre  können  zur  Gangrän 
der  Haut  führeu  und  auf  dieser  zu  bedeutenden  Zeratörunß^en  AnZans  geben. 

Auch  der  sogenannte  Lupus  9crophulosorum  miiaa  hier  erwähnt 
werden,  bezüglich  der  näheren  Beschreibung  deäselbeu  verweisen  wir  auf  den 
betreffenden  Artikel. 

Schliesslich  sind  hier  noch  in  Betracht  zu  ziehen:  die  sogenannten  Ulcera 
9CTophulo»a  an  der  allgemeinen  Decke,  deren  Charakteristioum  in  dem  Artikel 
Clceration  nachzusehen  ist. 

In  dem  Unterhautbindegewebe  entwickeln  sich  häufig  Ent* 
lUndungen,  die  meist  nach  Art  der  kalten  Abscesae  verlaufen; 
sie  treten  aEs  Compitcatiou  einer  vorhandenen  HautkrAnkhoit  oder  auch  selbständig 
auf.  Es  entstehen  auf  diese  Weise  dicht  unttT  der  Haut  mBiatena  kleinere  Herde, 
oder,  wenn  sie  von  dem  zwischen  den  Muskeln  eiugebetteten  Bindegewebe  hervor- 
gehen, grössere  Tumoren;  sie  sind  selten  isolirt,  meist  zahlreich  vorbanden^  sie 
können  zur  Abscedirung  fuhren  oder  steh  resarbiren,  meistens  aber  verkäsen  und 
auf  diese  Weise  käsige  Herde  hinterlassen,  die  oft  etoe  Zeitlang  unverändert  bleiben. 

unter  denSchleimbäuten  er kranktdie  Nasenschleimhaut 
am  häufigsten;  in  einer  Reihe  von  Fällen  unter  der  Form  eines  chronischen 
Catarrhs^  hierbei  ist  die  Schleimhaut  der  Nase  geröthet,  verdickt  und  liefert 
ein  reichliches,  dickes,  eitriges.  Jauchiges,  leicht  TertroeknoDdes  Secret.  Of^  sind  in 
Folge  des  oben  erwähnten  Catarrhs  die  äusseren  Theile  der  Nase  geschwellt 
und  die  Eingänge  in  die  Nase  mit  gelbgrdnen ,  dicken  Borken  verlegt.  Durch 
das  Ablliesseu  des  eitrig  jauchigen  Secretes  entstehen  an  der  allgemeinen  Decke 
Erytheme  und  Kczeme.  In  eiuer  anderen  Reihe  von  Füllen  tritt  die  Erkrankung  in 
Form  von  soropbutösen  Geschwdren  an  der  Na^euscbleimh&ut  auf;  man  findet  in 
solchen  Fällen  die  Nase  mit  zahlreichen  gelbbraunen  Krusten  verstopft,  nach  Ent- 
fernung derselben  zeigt  sich  die  Nasenschleimhaut  in  toto  geschwellt ,  massig 
geröthet,  an  einzelnen  Stellen  derselben,  besonders  am  Septum,  sind  linsengroase 
Gesehwürc,  die  mit  einem  graugelbtichen  Belag  verseben  sind.  Bei  der  leisesten 
Berührung  entsteht  Nasenbluten,  auch  sind  häufig  die  äusseren  Nasentheite  dabei 
etwas  gerötliet  und  gescbwt'Ut.  In  solchen  Fällen  ontstehen  häufig  Erysipele,  die 
▼00  der  Nasenschleimhaut  ihren  Auägangspiiukt  nehmeu  und  von  da  über  das 
Gesiebt  sich  verbreiten.  Dieselben  verlaufen  gewöhnlich  mit  einer  stark  Ödematösen 
Schwellung  des  subcutaneu  Zellgewebes,  sie  werden  sehr  oft  recidiv.  Die  eben 
geschilderte  Form  des  scrophulöaen  Schnupfens  (Ozaena)  besteht  gewöhnlieh  durch 
Unge  Zeit  und  zeichnet  »ich  durch  viele  Recidiven  aus.  Ziiweiteu  hat  das  Seoret 
der  Nase  einen  sehr  tlblen  Geruch ;  hierbei  kommt  es  jedoch  sehr  selten  zu  tiefen 
Zerstörungen  oder  zu  Caries. 

Gleichzeitig  niit  der  Naaenschleimlmut  ist  auch  die  Schleimhaut  des 
Rachens  afficirt.  Man  findet  dieselbe  massig  geröthet,  geschwellt^  die  Lymph- 
drüsen, besonders  an  der  hinteren  Kachenwand ,  zu  erbsengrosaen  Geschwülsten 
vergrössert;  aueh  die  Tunsillen  cntzUuden  vicb  häußg  und  werden  durch  die  wieder- 
holten, mehr  chronisch  verlaufenden  Entztlndnngon   hypertrophisch. 

Ohrenentzündungen  sind  ein  gewühnliebes  VorkommnisB  bei 
Scropbulose.  Dieselben  entstehen  am  häutigsten  durch  die  Veraitttlimg  der  Tuba 
In  Folge  des  Nasen-  und  Rachencatarrhs ;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  führen  die- 
Belbcn  zur  Perforation  des  Trommelfells  und  können  zu  Necrose  des  Felsenbeins, 
EU  Meningitis  und  zu  Pyämie  führen.  Ich  verweise  bezüglich  der  Details  auf  den 
Artikel  M  i  1 1  e  1  o  h  r  i-  n  t  z  ü  ii  d  u  n  g.  Die  Otitis  externa  ist  meistens  combinirt 
mit  Eczemen  der  Ohrmuschel  und  dt-s  Gehörganges  und  führt  relativ  selten  zu 
AbBoess  nnd   Perforation  des  Trommelfelles. 
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Ebenso  häufig  wird  von  der  Scrophulu^e  das  Äuge  befallen.  Verdickungen 
des  LtilraDdes,  cbroDiscbe  Entrundungen  der  MEiBOM'scben  Drüsen  gehören  zu  den 
leichterten  Graden.  Pusteln  auf  der  Conjunctiva  und  llombaat,  Ihrpet^  conjunctivae 
und  corneoe,  Keratitis  vasculosa,  Pannus,  Iritta,  begleitet  von  LicbtscheUj 
Lidkrampf  und  Thränenfluss ,  sind  jene  schweren  Formen ,  die  so  häufig  bei 
Scropbulose  beobachtet  werden  und  die  so  oft  Maculae  corneae  hinterlassen. 
Bezüglich  der  Details  verweise  ich  auf  die  entsprecheadea  Artikel. 

Man  bat  behauptet,  dass  bei  Scrophiiloae  ho  wohl  die  ächleimhant 
der  Respiration  so  rgane  als  jene  der  Verdauung»  organe  häufig 
catarrhaiisr,  hafficirt  werden.  Wenn  man  auch  eine  specifische  Erkrankung 
derselben  nicht  annehmen  kaun,  so  steht  die  Thatsache  fest,  dasa  die  genannten 
Scbleimbäute  bei  BcrophulO^en  Individuen  häufig  von  cbranischeu^  hartnäokigeu, 
oft  recidivtrenden  Catarrhen  befalltn  werden  und  dasa  es  in  Folge  derselben  zu 
Hyperplasie  und  Verkäsung  der  Hrouchial-  und  Mesenteriatdrllscn  kommt.  Nach  meiner 
AutFasaung  ist  eben  die  Vulnerabilität  der  Schleimhäute  mit  den  vielen  Hecidiven 
eine  der  wichligfiten  cliarakterlsti.^cben  Erscheinungen  der  wcrophiilösen  Constitution. 
Ausser  den  bereits  erwähnten  Affectioneu  der  Schleimhitutu  ist  hier  noch  die 
Scheidenblennorrhoe  in  Betrarbt  zu  ziehen,  die  nieht  Feiten  zur  Zeit  der 
Pubertät  bei   scropliulösen  Mädchen  heobacbtet   wird. 

Die  Schwellung  der  Ljmphdrllseu  gebOrt  von  jeher  zu 
den  cfiarakti^ristisrhen  Erscheinungen  der  Scrophuloae.  Dieselbe 
entsteht  nur  sei-undär.  Wo  nicht  eine  traumatische  Einwirkung  stattgefunden  hat, 
ist  dieselbe  nur  die  Folge  von  Erkrankungen  der  Rachen-,  Nasensctiieimbaut,  von 
Eczem  der  Kopfhaut,  des  Gesichtes,  OhrcnenlzUndunisen,  AugenentEünduugen,  Bein- 
haut- oder  Knocheneatjsllndungen  etc.  Im  Beginne  ist  die  Scbweilung  derselben  eine 
einfache  hyperplastische.  Anfanss  ist  dieselbe  sebmerzSos  und  fuhrt  zu  haaeUniss- 
grossfUj  glatten  Oescbwülatcn,  die  sich  hin-  und  liersehieben  lassen;  solche  Drrtsen- 
tnuioren  können  Jahre  lang  bcRtefien,  ohne  die  geringste  Veränderung  zu  zeigen.  — 
AnlüBhliob  der  Recidive  der  primftren  Erkrnnkung  vergrHsern  sie  sieh  und  können 
in  Folge  der  wiedtrholteu  Reeidive  eine  beträchtliche  GrösHe  errei'jhen,  ohne  ihre 
hy(>erpla&tisobe  Natur  zu  verändern.  Zuweilen,  bei  es  in  Folge  der  Primärerkraukung, 
sei  ','8  iu  Folge  einer  geringfilgigeu  trauujatischen  Einwirkung»  entzünden  sich  einzelne 
DrUsen^  werden  beim  Drucke  scLmerzhafi,  verwachsen  mit  entzündetem,  umgebendem 
Zellgewebe,  ftlliren  zur  Bildung  einen  Ahscesses,  welcher  nach  Entzündung  und 
Rötbung  der  allgemeinen  Decke  zum  Durchbrucbe  kommt.  Auf  diese  Weise  entstehen 
verschieden  grosse  Abscesse  mit  nnregelmässigen  Ftstelgängen,  die  einen  dünnen 
Eiter  besitzen,  in  welchem  käsige  Bröckeln  des  in  Zerfall  begriffenen  DrUsengewebes 
enthalten  sind.  Sie  können  binnen  wenigen  Tagen  zur  Heilung  fuhren;  in  der  Mohrzahl 
der  Fälle  aber  bestehen  sie  durch  längere  Zeit,  Monate,  selbst  Jahre,  und  fUhrea 
XU  den  bekannton,  wulstigen^  eckig- leistigen,  unverschiebbaren  Narben.  In  vielen 
Fällen  kommt  es  nicht  zur  Eiterung;  die  vergrösserten  Lymphdrüsen  gehen  allmälig 
die  Verkäüung  ein  und  krinnen  durch  längere  Zeit  als  urofaugreicbe,  knollige 
Geschwülste  stationär  bleiben.  Hierbei  sieht  man,  wie  die  Drüscnaffection  von  einem 
Drtiaenpacket  zum  anderen  fortschreitet,  so  dass  iu  hochgradigeD  Fällen  sämmttiche 
Lymphdrüsen  von  den  CervicatdrUsen  bis  zu  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen  an 
dem  Processe  theilnehmen.  Auch  die  inneren  Drüsen ,  besonders  die  Bronchial- 
und  Mest^nterialdrdsen  ^  können  dieselben  Veränderungen  zeigen.  Belreli's  der 
Eräcbeinungen  der  Erkrankung  der  Bronchial-  und  MesenteriaidrUsen  verweise  ich 
auf  den  betreffenden  Artikel* 

Die  F^nt Zündung  des  Periosts  und  der  Knochen  gehört  zu 
den  wesentlichsten  Erscheinungen  der  Scrophulose.  In  den  betreffenden  Artikeln 
findet  der  Leser  eine  ausführliche  Besprechung  derselben.  —  Hier  genüge  nur  zu 
erwähnen : 

1.  Die  sogenannte  Spinn  i^entosa  besteht  in  einer  allmäligen,  schmerz- 
losen Anschwellung  der  erkrankten  Knochen ,    am    häufigsten    der  Phalangen  der 
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Finger,  Zehen,  der  Mittelhand-  und  Mittelt'ussknocben,  so  daeti  dieselben  eine  flftäeheD- 
förmi«:e  GeBtalt  annt^bmen ;  die  Haut  Über  der  so  entstanJeneji  Geschwulst  ist 
blAS9  und  gespannt.  Die  Geschwulst  kann  sich  allmäli^  rtlckbilden  oder  zur 
Abscediruti^  führen:  durch  die  PerforationHflffnun^  kann  man  zuweilen  mit  der 
Sonde  durch  deu  Knochondefect  bis  in  die  Markhöhle  dringen;  selten  kommt  ea 
in  Eolchen  Fällen  zu  einer  auHgeduhnten  SeiineHterbildung-, 

2.  Die  BO^enannte  fungöHe  üetenk^entzündung,  am  häufigsten 
ftls  Ccxitis,  Gonitie  oder  alB  Entrundung  des  Fus^gelenks^,  Ellenbogengelenks,  viel 
seltener  des  Hand-   und  Scbiittergelenkd. 

3.  Die  Bcropbulöae  Knochenentzündung,  besonders  Spondylitis, 
ieute  Osteomyelitis  etc.,  die  als  ein  chronischer,  langwieriger  Procesa  aufzufassen 
ist,  welcher  zur  Cariea  fuhrt. 

Sie  gehören  alle  zu  den  schwersten  Erscheinungen  der  Serophulose  und 
kiinnen  nichtsdestoweniger^  namentlich  bei  jungen  Kindern,  durch  allmälige 
Bildung  eines  gesunden  Granulatiousgewebes,  welches  den  Knochen  bedeckt, 
und  Bildung  von  neaem  Knochengewebe,  in  seltenen  Fällen  den  Ausgang  in  Ge- 
nesung nehmen. 

Bei  sehr  ausgeprägter  Scrophulose  und  langwierigen,  eitrigen  Kuocheu- 
processen  leidet  die  gesammte  Ernährung  bedeutend  und  en  kommt  in  Folge 
dessen  zu  schmerzlosen  Seliwellungen  der  Leber  und  Milz  und  gleichzeitig  zu 
Störungen  der  Harnsecretion.  Der  Urin  enthält  in  solchen  Fallen  Eiweiss.  Solche 
Schwellungen  RJnd  &U  amyloide  Entartung  aufzufasseu  (eiebe  Artikel  A  myloi  de 
Degen  erat  io  n). 

Die  bei  Scrnphulo^ifl  häufig  gefundene  allgemeiiiM  Änfimie  ist  nur  eine 
Folge  der  Erkrankung  und  nicht  ein  Symptom,  la  Folge  der  Seruphuluäe  wird 
die  gesammte  Ernährung  beeinträchtigt,  .im  stärksten  bei  hochgradigen  Eiterungen 
der  Gelenke,  Knochen,  bei  Verkäsung  der  Lymphdrüsen.  Im  Verlaufe  der  Scro- 
phulose  wird  häufig  Fieber  beobschtet,  und  zwar  bei  der  Entwicklung  der  Erschei- 
nungen der  Scrophulose  auf  den  SchleiDohäulen,  ferner  bei  Keaorption  von  Knl- 
züudungsproductenj  bei  eintretender  Verkä^ung  und  her  Eitt-run^jsprocessen.  Der 
Charakter  des  Fieber«  hängt  wohl  von  der  veranlassenden  Ursache   ab. 

Dauer,  Verlauf,  Auagfinge  Die  Scropbuloso  tat  eine  chruiiii^eh 
verlaufentJe  Erkrdnkung.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Rrflclieinung'en  derselben 
sich  einstellen,  ist  nicht  genau  zu  bestimmen;  meiätenft  entwickeln  sich  zuerst  die 
Erscheinungen  derselben  an  der  allgemeinen  Decke  und  an  den  Schleimhäuten, 
sodann  folgt  die  Erkrankung  der  Lymphdrüsen  und  schliesslich  jene  des  Periosts, 
der  Knochengelenke  etc. 

Id  vielen  Fällen  nimmt  die  Scropbulose  den  Ausgang  in  Genesung, 
in  leichten  nach  mehrmonatlicher,  in  schweren  nach  mehrjÄhnger  Dauer.  Die 
hochgradigste  Scrophulose  dauert  oft  bis  zur  PubertÄt  und  kann  zur  vollständigen 
Heilung  fuhren. 

Der  letale  Ausgang  kann  durch  die  McrophulOtie  Erkrankung  der 
Knoefaen,  Gelenke,  Drüsen  be<]ingt  werden  und  es  IflASt  sich  nicht  leugnen^  daaa 
eine  grosse  Anzahl  Kinder  auf  diese  Weise  zu  Grunde  geht.  Auch  kann  der 
letale  Auegaug  durch  eine  intercurrJreude  Krankheit  vermittelt  werden,  wie 
Pneumonie,   Pleuriii«,   BronchitiB,   Darnieatarrh,   PyJtmie  etc. 

Häutig  beobachtet  man  tn  Folge  der  Scropbulose  den  Ausgang  in  Tuber- 
kulose. Dieselbe  kann  sowohl  acat,  wie  chronisch  verlaufen  (Meningitis  tuher- 
cu/om,  chronische  Lungentuberkulose  etc.].  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dasa  die 
Scrophulo»c  da^  grösete  Contingent  zur  Tiiherkulüse  liefert. 

Nnr  in  den  hochgradigsten  Fällen  von  Scropbulose,  wo  eine  langwierige 
Eiterung  und  Caries  beisteht,  tritt  der  Ausgang  in  a  my  loi  d  e  Degeneratio  n  ein. 

Prognose.  Die  Prognose  hängt  zunächst  von  dem  (■  rüde,  der  L o o a  1  i* 
8 a t i o n  und  Ausdehnung  der  Erscheinungen  der  Scruphulose  ah: 
ao  lauge  die  Scrophulo^e  nur  zu  chroniaohen  Entzündungen  der  ^^Vi^^S^- 
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häute  oder  der  Haut  führt,  \H  die  Prognoee  günstig,  da  in  solchen  Fällen 
trotz  vieler  Kecidiven  eine  endgiltige  Heilung  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  erwarten 
steht.  Ebenso  können  Drüsenschwellungen,  ao  lange  sie  im  Stadium  der  Hyper- 
plasie eich  befinden^  allmälig  abnehmen  und  gänKlicli  schwinden.  Weit  bedenk- 
iicher  gestaltet  sich  die  Prognoae^  sobald  die  Verkftgung  der  LympUdrüaen  sich 
eingestellt  hat,  da  in  solchen  Fällen  die  geaammlo  Krnflhrung  leidet  und  der 
Ausgang  in  Tuberkulo*;e  £u  befürchten  steht.  Die  AfTeetionen  der  Knochen  und 
Gelenke  sind  stets  ah  schwur  aufzafasseu ;  wenn  auch  in  solchen  Fällen  nach 
mchrjäbrigem  Verlauf  vollsländige  Heilung  eintreten  kaun,  so  hängen  die  weiteren 
Gefahren  von  dem  Stadium  und  der  Localisation  der  Knochen-  oder  Gelenks- 
krankheit  ab.  Selbstverständlich  ist  die  Prognose  am  scblechlesten  in  jenen  Fällen, 
wo  mehrere  Knochen  oder  Gt-lenke  gleichzeitig  erkrankt  sind  und  zugleich  auch 
die  anderweitigen  Erscheinungen  der  Scrophulose  bereita  einen  hohen  Grad 
erreicht  haben.  Absolut  nngttaslig  ist  die  Prognose»  wenn  bereita  Symptorae  innerer 
Tuberkclablagerung  oder  Amyloide  Degeneration    der  Organe  sich  entwickelt  hat. 

Der  Ausgang  der  Krankheit  hängt  theilweise  auch  von  dem  Ernäbrunffs- 
zustand  ab,  in  welchem  eich  der  Kranke  befindet.  So  lange  die  gesammte  Er- 
uäbruug  keine  wesentliche  St&rung  zeigt,  heilen  die  scrophulüäen  Aflectionen 
relativ  leichter.  Bei  starker  Abmagerung  und  hochgradigen  scrophulösen  Er- 
scheinungen ist  die  Prognose  ungünstig,  weil  die  Heilung  nicht  vor  ^ich  geht 
und  die  Gefahr  einer  nachfolgenden  Tuberkulose  sehr  gross  ist.  Bei  schlechter 
Enittbrung  zeigt  die  Scrophulose  die  ^rösste  Hartnäckigkeit. 

Nicht  ohne  Einßuss  auf  die  Prognose  sind  die  hygienischen  Verhältnisse, 
unter  welchen  sieh  der  Kranke  beßudet. 

Therapie.  Von  alten  vorgeschlagenen  Mitteln  hat  fUr  die  Scrophulose 
bi»  jetzt  nur  die  sorgfältige  Kegclung  der  Ernährung  in  den  ersten 
Lebeusjahren  einen  positiven  prophylactischen  Werth.  In  den  ersten  'J  Lebens- 
munalen  sollen  die  Kinder  so  viel  als  müglich  ausscliliesHlich  mit 
Frauenmilch  genährt  werden.  Ui  die  Scrophulose  In  einer  Familie 
erblich,  oder  zeigt  die  Mutter  des  Kindes  noch  Erscheinungen  der  Krankheit,  so 
wird  man  ihr  das  Selb»t$;tiltcn  nicht  gestatten  und  das  Kind  durch  eine 
kräftige,  gesunde  Amme  ernähren  lassen.  Zur  künstlichen  Er- 
nährung wird  man  nur  dann  greifen,  wenn  das  Stillen  des  Kindes  absolut 
undurchführbar  ist.  Wo  man  gcnöthigt  ist,  die  Kinder  in  den  ersten  9  Monaten 
künstlich  zu  ernähren^  wähle  man  jene  Methode  der  küntiHichen  Ernährung,  die 
der  natürlichen  mit  Frauenmilch  am  nächsten  kommt,  d.  i.  eine  frisch e^ 
gute,  tadellose  Kuhmilch^  die  nach  den  bekannten  Grund:}ätzen  verdünnt 
wird,  oder  die  in  Form  des  ßiKDEaT'ächen  Kahmgcfraengee  angewendet  wird.  Alle 
Ersatzmittel,  sei  es  der  Frauenmilch,  sei  es  der  Kuhmilch,  tragen  zur  Entwick- 
lung der  Scrophulose  bei.  In  dieser  Hinsieht  ist  zu  verpOneu  die  Anwendung  der 
condenairten  Milch  mit  und  ohne  Zucker,  die  verschiedenen  Kindermehle,  voa  dem 
Nestle  Mehl  angefangen  bis  zu  den  verschiedensten  was  immer  filr  emen  Namen 
führenden  Sorten,  die  LiKBio'scbe  Suppe  und  ihre  Präparate^  wie  die  LuFLUNü'sche 
und  Likbr's  Kindernshrung,  die  verschiedenen  amylumhältigen  Zusätze  zur 
Milch,  wie  Heiswasser,  Ger&tenwaaser,  KukuruzwaHser,  Arrowroot,  Salep  etc.  Zur 
Verhütung  der  Scrophulose  sollen  in  den  ersten  9  Monaten  die  Kinder  blos  mit 
Frauenmilcli  oder  mit  guter,  frischer  Kuhmilch  genährt  werden.  Die  Darreichung 
einer  Nebennabrung,  besondera  wenn  dieselbe  Amylacea  enthält,  wie  solche  in  dem 
sogenannten   Kiuderbrei  eulLalten  sind,  erachte  ich  atä  schädlich. 

Kinder  im  Alter  von  1 — 2  Jahren  ernähre  rnsn  mit  Milch,  Fleisch,  . 
Eiern  und  man  verbiete  die  Anwendung  der  Amylacea;  wir  haben  bereits  oben 
angeführt,  d»ss  die  ausschliessHche  und  vorwiegende  Aufl'Utteritng  der  Kinder  mit 
Semmeln,  Mehlspeisen,  Kartoffeln,  HUlsenfrfichten  etc.  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  Scrophulose  ist.  Nur  bei  kräftigen  Kindern  und  zu  einer  Zeit,  wo  keine 
Ersehe) nuug  der  Scrophulose  vorliegt,  kann  man  ein-    bis    zweimal    des  Tages  in 
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geringer  Menge  nebst  der  obeo  angefUbrten  Nahrung  lelcbt  verdauliches  Amytum 
geben,  wie :  Reis,  Tapioca»  Sago,  grüne  Gemüse,  Leguminosen  etc. 

Zur  Verhütung  der  Scrophulose  ist  es  nothwendig,  in  den  ersten  Lebens- 
jahren die  Kost  der  Erwachsenen  nicht  zu  geben;  man  vermeide  eine  aussebliess- 
lich  feste  Nahrung  und  verabreiche  dieselbe  so  viel  als  möglich  in  einer  breiigen 
Furm.  SelbBtvcrBtftndlich  ist  eine  richtige  Eintheilung  der  Mahlzeiten  und  die 
Borgf&ltige  Vermeidung  einer  rcbcrfütterung:  in   jeder   Beziehung  bcacbtenswerth. 

Nicht  weniger  wichtig  für  eine  erfolgreiche  Hehaudlung  der  Scrophulose 
ist  die  BeschalTuDg  m^Jgliebst  günstiger  Lebensverhältnisse. 

In  erster  Reihe  reine,  gauerstoffreicbc  Luft.  Wir  empfehlen 
df-shalb  für  scrnphulöae  Kinder  den  Aufenthalt  an  der  Seeküate;  die  Kinder 
sollen  daselbst  verbleiben^  ^ia  die  Erscheinungen  der  Sorophulose  geschwunden  sind 
und  die  gesammte  Ernährung  sich  wesentlich  gebessert  hat.  Die  in  den  Kinder- 
stationen für  scrophulüse  Kinder  nn  der  Seekllste  erzielten  Erfolge  werden  von  allen 
Seiten  gerühmt,  so  dass  wir  es  für  eine  wahrte  Wohlthat  ansehen  würden,  wenn 
derartige  InstiJute  recht  zahlreich  auch  bei   uns  entstehen  würden. 

Ebenso  günstig  wirkt  die  Gebirgsluft,  besonders  wenn  sie  gleich- 
zeitig mit  einem  8oolbad  verbunden  ist.  Es  wäre  wünscbenewertb,  dass 
in  unseren  Soolbädern ,  wie  Ischl^  Äussee ,  Gmunden  etc.,  Aayle  für  scrophulf^se 
Kinder  entstehen  würden.  Auch  die  einfache  frische  Landluft  erweist 
sich  für  Bcrophulöse  Kinder  wohlthätig. 

Ich  pflege  deshalb,  wenn  die  Verhältnisse  des  Kranken  einen  längeren 
Aufenthalt  an  der  SeekUste  oder  im  Gebirge  nicht  gestatten,  den  Landaufenthalt 
über  den  l^ommer  sIr  einen  günstig  wirkenden  Ersatz  zu  empfehlen.  Man  wähle 
hierbei  nur  Gegenden  und  Wobnungen,  die  sehr  trocken  sind, 
da,  wie  wir  bereits  angeführt  haben,  feuchte  Luft  und  feuchte  Wohnung  naoh- 
theilig  sind.  Man  \auG  Überhaupt  äcrophulGse  Kinder  bei  günstiger 
Witterung  so  viel  als  möglich  im  Freien  verweilen,  da  die  günstige 
Wirkung   der  Luft  und  des  Lichtes  bei  fcrophulösen  Kindern  aichtr  erwiesen  ist. 

Von  grossem  Belange  für  ecrophulöso  Kinder  si  nd  fernergymnaatiHche 
Uebungen  und  eine  sorgfältige  llautcultur.  Durch  die  gymnastischen 
üebungen,  wenn  sie  rationell  durchgeführt  werden^  erzielt  man  eine  günstige 
Wirkung  auf  die  Athmung,  auf  die  Verdauung  und  auf  den  gesammten  Stoff- 
wechsel. Ein  mcthodiecher  Turnunlerriebt,  welcher  sucoessiver  Weise  an  die 
Kräfte  des  Kranken  angepaRst  wird,  bildet  eine  wesentliche  i^tutze  für  die  Be- 
handlung  der  >Scrophulf}äL-ii. 

HelrelVa  der  llaulcullur  sind  systematische  kalte  Abreibungen 
Kunächet  in  ßelraobt  zu  ziehen.  Ich  lasse  scrophulöse  Kinder  zweimal  (ägltoh  das 
ganze  Jahr  hindurch  kalt  waschen  und  abreiben.  Ich  beginne  gewöhnlich  mit 
einer  Temperatur  von   IS^  und   gehe  allmälig    zum  brunnenfrischen  Wasser  Über. 

Bei  vorhandenen  Kracheinuugen  der  Scrophulose  spielen  BäJer  zur  ileitung 
derselben  eine  gro^ae  Rolle.  Bei  gut  genährten  Kindern^  wenn  sie  mit  Kr- 
seheiDDDgen  der  Scrophulose  an  der  Haut«  an  den  Schleimhäuten,  an  den  DrUsen 
(einfache  DrUsenschweltungj^  an  der  Boinhaut^  an  den  Knochen,  an  den  Gelenken 
(beim  Beginne  der  Entzündung)  behaltet  sind,  wende  ich  Jodhäder  an.  Wenn 
die  Verhähntese  es  t^rlauben,  las^e  ich  solche  Bäder  in  dein  betreffenden  Curorte 
gebrauchen.  Die  günstige  Wirkung  der  Jodquelten  ist  allgemein  bekannt;  ich 
empfehle  gew(3hnlich  die  AdelheidMiuelle,  Castrocaro,  Hall  ia  OberOsterreich, 
Iwonitz,  K^nigsdorf,  Krankenbeil,  Krenznach,  DUrkheim,  Dofana,  Liptk,  Monfalcone, 
Monte  Catioi  etc.  Im  Winter  lasse  ich  solche  Jodbäder  zu  Hause  gebrauchen; 
ich  verwende  zu  solchen  Zwecken  Haller,  Krankenbeiler,  Kreuznacher,  Darkauer 
Jodsaiz,  und  zwar  nach  dem  Alter  des  Kindes  \^|,  \,o,  1  ganzen  Kilo  mit  einer 
gleichen  Menge  Kochsafz  vermengt.  Die  Bäder  werden  kühl  gegeben,  26 — 27* 
und  nur  ^mal  in  der  Woche.  Bei  abgemagerten  Kindern  and  bei  einfacher 
Bcrophulöse  der  Schleimhäute  ziehe  ich  Bmizbäder  ror« 
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Itn  Sommer  schicke  ich  Bolche  Kinder  in  ein  See-  oder  Sool- 
had.  Bei  der  Wahl  solober  Curorte  Ui  stets  auf  gute  truekene  Luft  Rücksicht 
ZQ  nehmen.  BetrelTi  der  Seebäder  wähle  ich  mit  Vorliebe  BiarJU,  Blankenberghe, 
Cistellamare,  Colbarg,  Doberan  ,  Livorno ,  Norderney  etc.  Von  den  .Soolbädern 
genieasen  einen  j^ro^sen  Huf  Ischt,  Gmuud^u,  Aussee,  Casa  Stroacbina.  Naulieim, 
Oeyahausen,  Rtfichenbiill,  Salzimusen,  ?>alzungeu,  Wieliczka,  Kissingen,  Königsdnrf, 
Sootien,  Rothfeld  und  viele  andere.  Im  Winter  und  fUr  die  Armenpraxis  ersetze 
ich  die  Anwctidung  derselben  mit  Salzbädem.  Ale  Zusatz  zum  Bade  verwende 
ich  bei  Säuglingen  '/^,  bei  grösseren  Kindern  ^!^ — *  ._.  Kilo  .Steinsalz^  je  nach 
der  Grösse  der  Wanne,  ebenso  kann  man  Meeraalz,  Ilallcini-r  Mutterlaugensalz, 
Kreuznacher  Salz  benutzen.  Die  BUder  mUsBen  durch  Wochen  nnd  Monate  fort- 
geaetzt   werden,   und  zwar  nur   2 — Hmal   iu  der  Woche. 

Bei  Haut-  und  Knochenscrophulose  werden  vielfach  Schwefelbäder  gerühmt; 
es  kommen  hier  nur  warme  l^chwefelfineläeu  in  Betracht;  ich  wende  dieselben  nur 
bei  gut  genährten   Kindern  an. 

Unter  den  Medicamenten  erfreut  sieb  die  Anwendung  von  Jod  des  besten 
Rnfes;  ich  wende  dieses  Mittel  nur  bei  Kindern  an,  dip  sich  in  einem  guten 
Ernährnngäzastand  bGtinden.  Bei  Haut ,  SchEGimbaut-,  Ktioclienserophulofie  und 
einfacher  Drilsenschwellung  leistet  dft3  Jod  gute   Dienste, 

Bei  abgemagerten  Individuen,  bei  vorhandener  Verkä^ung  der  Drüsen, 
uder  bei  vorhandenen  Complicationen  in  den  Keepiratlousorfcaueu  ist  die  Anwen- 
dung von  Joripräparaten  nutzlos  und  schädlich.  Am  besten  werden  von  Kindern  die 
iodhaitigen  Mineralwässer  vertragen :  Adelheidsquelle^  Hall^  Iwouitz,  Darkau  etc. 
Ich  verabreiche  salche  Mineralwässer  in  massiger  Quantität.  Rascher  wirkt  bei 
Kindern,  die  eine  gesunde  Verdauung  haben,  die  sogenannte  LußOL'sche  Lösung 
(Jodi  puri  O-OS— 0-0^,  lüt/i  hyiirojodici  l'OO,  Aq.  fontis  ÖO'OO,  Syrupi 
simplicis  20*00.   DS.  3mal  täglich   1   KinderliXTelvoll  zu  geben). 

Bei  blutarmen  Kindern  ist  die  Anwendung  von  Jüdei.<ien  in  Putver- 
form  vorzuziehen,  ich  verächreibe  gewöhnlich  Ferr.  /od.  sacch.  allein  oder  in 
Verbindung  mit  Rheum  (Ferr.  Jod.  sacdt.  l'OO,  Pulv.  raJ.  rhei  cliin,  0*40, 
Saccit,  alb.  2*00.  Div.  in  Dos.  X,  DS.  3  Pulver  des  Tages  zu  gebeu);  den 
Syrup.  ferr,  Jod,  halte  ich  nfcht  fdr  zweckmässig,  da  derselbe  leicht  eine  Störung 
der  Verdauung  hervorruft.  In  neuester  Zeit  wurle  vielfach  Jodoform  empfohlen.  loh 
verschreibe  dasselbe  in  Verbindung  mit  Eisen  (Jodoform.  O'IO,  Ferr.  pejHonati  l'OO, 
Sacch.  albi  2*00.   Div.  in  Dos.  X,  DS.   2  — iJ   Pulver  des  Tages  zu  geben). 

Die  Joäpräparatt*  mdssen,  wenn  sie  keine  Störung  der  Verdauung 
und  Abmagerung  hervorrufen,  durch  rai^hrero  Monate  fortgesetzt  worden.  Bei 
eintretender  Abmagerung  oder  Jodismus  sind  dieselben  einige  Zeit  auszuaelzen. 
Bei  abgemagerten,  .Hcropliulöseu  Ktudern  wendet  man  gewöhnlich  Leberlhran  «n. 
Bezttglich  der  Technik  der  ÄuweuduDg  demselben  verweise  ich  auf  den  Aufsatt 
Rachitis  dieses  Werkes. 

Bei  Scrophutose  ist  die  Verbindung  des  Leberthraos  mit  Jodeisen  zweck- 
mässig. Ich  mache  gewöhnlich  folgende  Verachreibung :  Ferr.  jod.  sacch.  10*00, 
Olei  jecoria  Aadfi  lOO'UO,  sttt  per  40  haraa,  deinde  dccanta.  D3.  1 — 2  E^s- 
löfftilvoll  zu  nehmen.  Auch  der  Leberthran  muss  durch  mehrere  Monate  fortgesetzt 
weiden,  um  eine  Wirkung  desselben  zu  erzielen.  Sclbstvorsländiich  ist  derselbe 
auszusetzen,  sobald  sich  eine  Störung  der  Verdauung  einstellt. 

Die  Schwierigkeit  I  mit  der  viele  Kinder  den  Leberthran  nehmen  und 
der  Widerwille,  der  sich  bei  längerem  Gebrauche  dedselbeu  äussert,  des  Weiteren 
der  L'mstandf  dasa  bei  vielen  Kranken  der  Magen  gegen  dieses  Mittel  eine  stetige 
Intoleranz  zeigt,  die  sich  in  Verdauungsbeacbwerden  äussert,  hat  zu  vielen  Versuchen 
geführt,  den  Leberthran  zn  ersetzen  oder  denselben  in  einer  Form  einzuftlhren,  die 
dessen  Geschmack  erleichtert  oder  verdeckt.  Die  meisten  dieser  Substitutionsver- 
suche haben  sich  jedoch  niclit  bewährt,  da  die  gewonnenen  Präparate  die  Heil- 
kraft des  Leberthrans  nicht  hesassen. 
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Herr  Chapoteaut,  Apotheker  in  Paris,  hat  nach  mehrjährigen  Ver- 
suchen ein  PrJtparaC  hergestellt,  das  alle  w:rksamfn  Rtgenschuften  des  Lebertbrans 
vereinigen  boI!  und  von  den  Verdauuag^or^auen  sehr  piit  vortragen  wird.  Er 
gewann  das  Präparat,  daa  er  Morrhdol  benennt,  auf  die  Art,  dass  er  dem 
LeberthrMn  90^  n  Alkohol  zusetzt.  Der  vom  Thran  geschieJene  Alkohol  wird 
destillirt  und  das  Product  der  Destillation  enthäU  das  wirksame  A^ens,  Da^ 
MorrhUol  i»t  eeliarf,  bitter,  »ehr  aromatiöch  und  krystalliiirt  znni  Tbeil  bei  gewöhn- 
licher Temperatur.  Oas  Product  enthält  PJiogphor,  Jod,  Brom  in  sehr  beträcht- 
lichen iMengren;  nach  Ansicht  Chapoteauts  sttitlt  sich  dan  Morrhüol  aU  voll- 
kommen condenairter  Leberthran  ohne  seine  Felttbeile  dar,  Da  die  Anwendung 
des  Morrlitlols  in  seiner  natürlichen  Form  wegen  seines  Geschmacks  und  Gerucha 
ganz  unmöglich  ist,  so  wird  es  iu  kleinen  Kapseln  eingeschlossen,  die  jede  0"20  ^ 
=  5*0  Leberthan  entbftiten.  Das  MorrhUol  wird  schnell  und  leicht  absorbirt  und 
wirkt  viel  rascher  als  Leberthran,  soll  den  Appetit  vermehren  und  den  Stuhlgang 
erleichtern.  Günstige  Resultate  über  MorrhfUd  liegen  bis  jetzt  nur  von  französischen 
Aerzten  vor,  so  von  Lasage,  Pkrnüd,  Pelletan,  Laborde,  Dusart,  Chazeaüd, 
Gay,  Scchet,  v.  Pietra-Santa,  Goubert^  Ske,  Cujardin-Heaumetz. 

Ich  besitze  tlber  die  Wirksamkeit  des  neuen  Präparates  noch  keine  hin- 
reichende Erfahrung,  um  mir  scboa  jetzt  ein  klares  Urtheil  zu  bilden.  Ein  Uebel- 
Btand  tritt  allerdings  bei  Anwendung  des  Morrhllols  bei  Kindero  ntürend  entgegen 
und  das  ist  der,  dass  kleine  Patienten  Kapseln  zu  schlucken  nicht  im  Stsude  sind 
and  man  also  nur  bei  grösseren,  verständigeren  Kindern  die  diosbezlt glichen  Ver- 
suche   machen    kann.    Man    giebt  Kindern  2 — 4  Stück   Morrhltol-Kapaeln    täglich. 

Ein  zweites,  neuerer  Zeit  in  die  Praxis  eingeführtes  Mittel,  das  die 
Bestimmung  hat,  den  Leberthran  zu  ersetzen,  ist  daa  Lipanin.  Aungehend  von 
den  Thatsachen  ,  dass  der  braungelhe  Leberthran  ,  der  aus  faulen  Lebern  herge- 
stellt wird  und  deshalb  Ptomaiae  und  überdies  5 — 6^^  OelsÄnre  im  Mittel  enthält, 
wegen  den  freien  Fetts&nren  leicht  resorbirt  wird  und  daher  der  eigentlich  wirksame 
ist,  aber  wegen  seinem«  Gehaltes  nn  PtomAine  widerlich  schmeckt  uud  nicht  gerne 
genommen  wird,  hat  Mering  ein  Präparat  lier.stellen  lasäen ,  das  obige  Eigen- 
schaften des  gelben  oder  braungelbcn  Lebertbrans  besitzt,  hingegen  frei  ist  von 
Ptomame.  Dieses  Präparat  wurde  unter  dem  Namen  Lipanin  in  den  Handel 
gebracht.  Es  hat  die  Eigenschnft,  mit  schwach  atkalir^chen  Lösungen  eine  feine 
Emulsion  zu  geben  und  riecht  und  scltmeckl  angenehm,  Ähnlich  dem  frischen 
Olivenöl.  Lieber  seine  Verwendharkeit  in  der  Kinderpraiis  zum  Kr^alz  des  Lebor- 
thrans  stellte  Hausek  an  38  Kindern  Versuche  an ,  welche  sehr  ermunternde 
Resultate  gabeu.  1.  Dan  Lipanin  wurde  im  Allgemeineu  gern  genommen,  es 
wurde  entweder  ohne  Zusatz  gegeben  oder  mit  Menthol  (5*0  zu  1500  Lipanin). 
2.  Das  Lipanin  wurde  durchwegs  von  den  kteinen  Patienten  rorztlgltch  vertragen, 
namentlich  wurde  rasch  eine  Gewichtszunahme  wabrgir-nommeu.  3.  Das  Mittel 
wird  in  ausgezeichnetem  Masse  renorbirt ,  wie  die  chemische  Untersuchung  der 
Fäccs  zeigte.  4.  Das  Lipanin  erreicht  in  den  fllr  LeUirthran  üblichen  üosea 
(Kinder  unter  6  Jahren  3  Mal  (Aglich  einen  halben  bis  einen  KaffeelölTel,  grösserea 
3  Mal  einen  KsslölTel,  zweckmässig  von  kleinen  Dosen  ansteigend,  am  besten  nach 
den  Hauptmahlzeiten)  vollkommen  den  gewüuschteu  Erfolg.  Mau  kanu  es  ununter- 
brochen ohne  die  bei  Leberthran  üblichen  Pausen  auch  lu  der  heissen  Jahreszeit 
geben.  Schliesslich  kann  es  auch  als  Lipanin-Malz-Extract  gegeben  werden,  welches 
von  den  Kindern  mit  wahrer  Begierde  genommen  wird.  —  Ich  kann  auch  bei 
diesem  Präparate  auf  Grundtage  der  bis  jetzt  gemachten  eigenen  Erfahrungen 
sieht  bestimmen,  ob  damit  für  die  Behandlung  der  8crophulose  viel  gewonnen  ist. 

Bei  Sorophulose  der  Schleimhäute,  in  Conjunctivalaffectionen,  bei  Ozaena  etc. 
erweist  sich  die  innerliche  Darreichung  von  Küchnalz,  wenn  es  durch  längere 
Zeit  fortgesetzt  wird,  als  ein  Mittel,  um  Uectdiven  zu  verhüten.  Wir  verschreiben 
eine  2'^/oige  Kochsalzlösung,  wobei  der  Kranke  täglich  1 — 2  Grm.  ELocbsftlz  zu 
aicb  nimmt.    Ebenso   nützlich  erweist  sich  die  Darreichung  von  Kochs  ^^»v 
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bindmig  mit  Jodnatron  bei  Hyperplaaie  der  Drüsen ,  frischer  Periostitis  und  hart- 
näckigen ßcrophnlösen  Hautaffectionen.  Wir  verechreihen:  Rp,  Natr.  hydrojod.  l'O, 
Natr.  chlor.  20,  Aq.  fönt.  deet.  900,  .Syrup  aimpl.  10  0.  DS.  Die  Hflifte  täglich. 
Wie  schon  Pick  im  Jahre  1886  angedeutet  hat,  weist  die  fast  absolate 
Unachädlichkeit ,  Geruch-  und  GeHchmackloaigkeit ,  die  leichte  Zerftetzbarkeit  und 
der  bühe  Jod^ehalt  (88,  97^''o)  des  Jodols  auf  eine  Verwendung  bei  inneren 
Krankheiten  hin  Id  jeneu  Fällen,  tn  welchen  die  Verabreichung  von  JodprÜpararen 
geboten  erscheint.  Cekve.sato  in  Padna  hat  bezüglich  des  Jodols  Erfahrungen 
gesammelt,  die  seinen  Erwartungen  durchaus  entsprachen. 

Sowohl  bei  einfachem  Lymphatismus,  nämlich  bei  Neigung  ku  Bcrophu- 
lösen  Erkrankungen^  ala  auch  bei  völlig  entwickelten  scrophulfisen  Ei-scheinungen, 
bat  Verfasser  auffallend  rasche  Erfolge  zu  verzeichnen  gehabt,  die  in  verachiedenem 
Grade,  Je  nach  der  Form  und  AeiiBRerung  der  Krankheit,  sich  geltend  machten. 
Besonders  oder  geradezu  auHsehlieHslich  tritt  deren  Wirksamkeit  bei  der  torpiden 
Form  der  Scropbuloae  auf^  namentlich  bei  torpiden  Schwellungen  noch  nicht  eiternder 
Lympbdrüaen ,  und  zwar  nicht  nur  bei  Schwellung  der  Hals-  und  Leisteudrüsen, 
sondern  auch  in  einigen  Fällen,  wo  die  Betheiliguitg  der  Bronchial-  und  Meaenferial- 
drUsen  zu  vermutben  war.  In  gerJDgerem  Grade  zeigte  sich  das  Jodol  bei  sorophu- 
tSsen  Erscbeinnngen  der  SchleimhJtute  und  besonders  jener  der  Nase  und  des 
Rachens  wirksam,  sowie  auch  bei  der  acropbulösen,  eitrigen  Otitis,  Am  aller- 
wenigsten erfolgreich  war  aeine  Verwendung  bei  scrophulöaer  Dermatitis,  wie 
Imjietigo  und  verschiedenen  Formen  von  Eczem.  —  üeber  die  Nützlichkeit  des 
Jodolg  bei  seropfiulöaen  Knochenerkrankungen  wurde  bis  jetzt  noch  nicht  genügendes 
Beobachtungsmaterial  gesammelt. 

In  allen  hier  angeführten  Fällen  hat  Verfasser  das  Jodol  in  t-äglichen 
Oosen  von  0'5 — 1  und  1*5  Grm.,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  innerlich  verab- 
reicht und  die  Behandlung  konnte  ohne  Unterbrechung  während  2 — 3  Monaten 
anstandslos  fortgeführt  werden.  Die  innere  Behandlung  wurde  bei  cbrouiscbeu 
Adenitiden  durch  Einreibungen  mit  Jodolsa.lbe  (1  Tbeil  Jodol  auf  15  Theile  Vaselin), 
bei  constitutionellen  Catarrhen  durch  zweckmässig  auBgefÜhrte  Jodoleinblasungen 
und  bei  scrophulösen  Haulerscheitiungen  durch  Beetreuung  mit  Jodolpulver  unterstützt. 
Das  Mittel  wnrde  stets  vortrefflich  vertragen,  niematn  traten  Verdauungsstörungen 
ein  und  es  wurde  sogar  Zunahme  des  AppetiJa  und  Wiederherstellung  der  normalen 
Darmtbfltigkeit  beobachtet,  wenn  letztere  vorher  mangelbaft  gewesen   war. 

Bei  beginnender  Verkfisung  der  l>rüseD  sind  Arsenpräparate  allen 
anderen  Medicamenten  vorzuziehen.  Ich  verwende  gewöhnlich  in  steigender  Gabe 
Tinct.  FowJeri  (Ttnct.  Fowleri ;  Aq.  fotitis  aa.  lÜ'OÜ.  DS.  5 — 10  Tropfen 
des  Tages  zu  geben).  Das  Medicament  wird  ausgesetzt,  sobald  eine  Störung  der 
Verdauung  eintritt. 

Bezüglich  der  Behandlung  der  verschiedenen  Localaffeclionen  verweise 
ich  auf  die  betreffenden  Capitel  dicees  Werkes.  Ich  will  hier  nur  noch  bezüglich 
der  localen  Anwendung  der  Jodpräparate  bei  DrüsenaehwelJungen  die  Bemerkung 
hinzufügen,  dasB  die  Haut  der  Kinder  enorm  empfindlich  ist.  Ich  halte  die  Jod- 
tinctur  für  nicht  zweckmüssig  und  wende  Jod  loeal  lieber  nach  den  folgenden 
Formen  an,  als:  Jodgfycerin  (Jodl  purt  0*10,  Kali  htfdrojodici  1  Giycerin, 
30'0OJ,  ein  Jodpflsster  (Jodt  puri  O'IO,  Kali  hydrojodici  l'OO,  KrnpL 
Saponat.  50.  Liq.  f.  Empl.),  oder  eine  Jodoformlüsung  (Jodoform,  l'OO, 
Qlycerin.  ÜO'OO,   Olei  Bergamottae  gtt.  sex.). 

Die  Scbmiercur  mit  Kaliseife  halte  ich  bei  DrQsenBchwellung  filr 
wirkungslos. 

Bei  Ozaena  srrophuloan  wende  ich  Ausspritzungen  der  Nase  mit  jod- 
haltigen Mineralwässern  oder  mit  einer  concentrirten  Jodkalilösnng  an  (Kali 
jod,  5'00,  Aq.  fontis  200*00.  DS.  zum  Ausspritzen  der  Nase). 

Bei  reichlicher  übelriechender  Secretion  Ausspritzungen  mit  Kali  hyper- 
manganicum    (Kalt    hypennanganicx    1000,    Aq,  fontis    200*00),    oder    mit 
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CarboleÄiire  (Äcidi  carholici  2*00,  Aq.  fontis  20000).  Wo  Geschwüre  in  der 
Xase  vorliegen,  leistet  eine  Prftcipi tatsalbe  die  besten  Dienste  (Merc.  praecipitati 
ruhri  010,    lug.   (moUient.   lOiX).  DS.  äU3ßerlich). 

Literatur:  Ein  vollsländig«»  Lilf'raturvenseirhnisM  über  dip  hier  in  Redo 
stehende  Kraukheii  ist  in  Ziemgsen'.s  Hamlbitoh  der  Pathologie  und  Tb^rapio,  Bd.  XIII, 
und  in  Gerhardt'»  Handbuch  der  Kinderkrankheiten  enthalten,   auf  die   wir  hier  verweisen. 

Ifonti. 

ScrOtalbrUCh,  s.  Bruche,  UI,  pa^.  96. 

Sebolith  {sehum ,  Talg  und  >.£5-&; ,  Stein),  von  Lebert  gebrauchte 
BezeicfanuDg^  für  die  in  Bal^^eachvUlsten  vorkommendeu  Concrementbildungen ; 
vergl.  letzteren  Artikel,   IV,   pag.  426. 

Seborrhoea.  Steatorrhoea,  Schmeerfluss,  uypersecretion 

des  Hauttalgs.  Der  Hauttatg,  ein  ProdueC  der  Talgdrüsen  dient  zur  Einfettung- 
der  Haut  und  verleibt  ibr  einerbelts  die  Geacbmeidigkeit,  deren  sie  bedart\  um 
den  durch  die  Bewegung  namentlich  der  Gliedmassen  erforderlichen  Dehnungen  Stand 
zu  halten,  andererseits  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Einwirkung  wässeiiger 
Flüssigkeiten ,  namentlich  des  Schweisses ,  uuter  deren  EinHus»  die  epideimale 
nomschicbt  aufquillt  und  macerirt.  Die  Menge  des  unter  normalen  VerhÄltnissen 
abgesonderten  Hautlatgs  läs&t  sich  naturgemäss  nicht  beatimmen ,  indess  werden 
wir  nur  dann  von  einem  normalen  Verbfillniss  sprechen  können,  wenn  die  Menge 
einerseits  zur  Einfettung  der  Haut  Ausreicht ,  andererseits  sich  nicht  in  irgendwie 
wahrnehmbarer  Weise  auf  der  Oberfläche  derselben  ablagert.  Ist  letzteres  der 
Fall,  so  sind  wir  berechtigt,  vou  einer  Hy  persec  ret  iou  des  Hauttalgs,  von 
einer  Seborrhoe  zu  sprechen.  Dieselbe  kann  in  zwei  verschiedenen  Formen  in 
die  Erscheinung  treten.  Entweder  nämlich  bildet  der  auf  die  Hautoberfiftche  aus- 
geschiedene Talg  einen  dieselbe  tlberziehenden  mehr  oder  weniger  dicken  scbmierigeu 
Ceberzug,  welcher  ihr  ein  fettgiftnzendes  Aussehen  \'ev\t\)M  (S^borrhoea  oleosa), 
aber  durch  Hinzutreten  von  Schmutz  uud  Staub  zu  gelblichen  bis  bräunlichen  und 
selbst  schwärzliche 0  trockenen  verhältniBsmässig  leicht  ablösbaren  Massen  eindickeu 
kann,  oder  wir  haben  es  mit  feinen  sich  leicht  abblätternden  klelenartigen  Schuppchen 
zu  Ihun  (Sehorrhoea  gtcca),  ein  Zustand,  dessen  Zugehörigkeit  zur  Seborrhoe 
jedoch    von  manchen  Seiten  bestritten   wird. 

1.  Die  Sehorrhoea  oleosa 
tritt  entweder  in  nnivereetler  Ausbreitung  oder  als  locale  Erscheinung  auf. 

Was  zunächst  die  Seborrhoen  oleosa  universalis  betrifft,  so  verdient 
sunächst  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Talgabsonderung  der  Haut  während 
des  Intrauterinlebens  bei  weitem  beträchtlicher  ist  als  naeb  der  Geburt,  und 
deshalb  treffen  wir  die  intensivsten  Formen  dieser  Art  meist  bei  frühzeitig  geborenen 
Kindern,  bei  denen  sich  die  l'algmasRen  oft  za  ziemlich  beträchtlichen  Auflagerungen 
heranbilden ,  so  daaa  f-elbat  der  ganze  Körper  von  ihnen  „incrnstirt"  erscheinen 
kann  und  Bilder  entstehen,  wie  wir  sie  bei  der  Ichthyosis  kennen.  Tbatsächlieh 
hat  auch  HEnRA  das  VorliandenHeiu  einer  intrauterin  zur  Entwicklung  gelaugten 
Ichthyosis  vollkommen  in  Abrede  gestellt  ond  irrthUuilicherweiae  angenommen, 
du8  es  sich  in  allen  Fällen,  in  denen  man  von  einer  Ichthyosis  tntrauten'na 
sprach,  um  derartige  TalgiucrustatioDen  gehandelt  habe.  Zuweilen  bleibt  auch  noch 
nach  der  Geburt  die  physiologische  Hypersecretion  eine  Zeit  lang  weiter  bestehen, 
regelmässig  handelt  es  sich  jedoch  alsdann  nur  um  einen  beschränkten  Bezirk, 
Dämlich  um  den  behaarten   Kopf,   also  um  eine  loealo  Seborrhoe. 

Diese  locale  Seborrhoe  der  Neugeborenen  liefert  ein  Secret,  welches 
zu  dünnen  Schuppcnlamellen  eintrockuet.  Dieselben ,  untermischt  mit  Epidermis- 
trttmmern,  besitzen  eine  gelblichweisse  Farbe  ("»SV^orrÄöfa  flavescensj^  nehmen 
aber  durch  Beimengung  von  Schmutz  und  Staub  häufig  eine  bräunliche,  ^&  ««.V^V 
Bwü-JCnoydop&dia  der  ges.  Ueükocde.  XVill.  tf.  And.  W 
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schwflrzliche  Farbe  an  fSeb^rrhoeo  n  i(^  r  a)  und  können  bei  mangelhafter  Hflut- 
pfleg^e  ganz  betrachtliche  Diincnaione.n  erreichen.  In  alten  FÄlIeo  aber  lassen  sie 
Hieb  mit  Leichtigkeit  von  der  Hatitober fluche  enlfernen,  iin>  sich  sehr  bald  wiederum 
von  Neuem  zu   bilden. 

Zuweilen  zeigen  sie  sich  auch  hier  in  einzelne  Felder  abg-etheilt,  so  dasa 
Bie  eine  Aebnlictikeit  mit  der  Ichthyosis  besitzen,  weshalb  Rayer  Iiierfür  auch 
die  Bezeichnung /c  Ä/Äz/üsis  sebacea  gewählt  hat.  Die  unter  diesen  Schuppen 
befiodlicbe  Haut  zeigt  sich  vollkommen  uorm&l^  nur  bei  längerem  Anhaften  der 
crateren  und  durch  eingetretene  Zersetzung  des  Fettes  kann  es  secundär  zur 
Eczerohildang  kommen^  so  daas  das  klinische  Bild  der  Seborrhoe  alsdann  mehr 
in  dtn  Hintergrund  tritt.  Wo  diese  secundÄre  Erkrankung  niclit  aultritt,  lösen 
ßicib  die  Schuppen  und  Borken  beim  Nachwaclisen  der  ständigen  Haare,  gewöhnlich 
im  zweiteu  oder  dritten  Lebensjahre,  von  selbst,  ohne  dass  irgend  welche  thera- 
peutiechü  Massnahmen  nöthig  werden.  —  Bei  Erwachsenen  kommt  es  bei  der 
Seborrhoea  oleosa  des  Kopfes  in  der  Regel  nicht  zu  einer  so  mächtigen  Borken- 
bildung,  es  finden  sich  hier  vielmehr  unr  dünne,  durch  Anhaften  vou  Staub  ver- 
schiedentlich gefärbte  Lamellen. 

Im  Gesicht  z^igt  sich  die  Seborrhoea  oleosa  in  Form  eines  öligen  Ueber- 
zuges  au  der  Nase,  der  Wange,  der  Stirn  u.  s.  w.  Die  DrüaenÖffnungen  sind 
gewöhnlich  erweitert  und  bei  genauer  Betrachtung  mit  der  Loupe  kann  man  aus 
denselben  zuweilen  kleine  Tröpfchen  von  Hauttalg  hervortreten  sehen  oder  hervor- 
pressen.  Auch  hier  kommen  besonders  bei  Kindern,  nicht  selten  aber  auch  bei 
Erwachsenen  wie  an  der  Kopfhaut,  dickere  Talgschwarten  vor,  welclu*  namentlich 
die  Nase  zuweilen  wie  ein  Futteral  bekleiden ,  sich  im  Zusammenhange  mit 
Leichtigkeit  abziehen  lassen  und  gleichfalls  äusHerlich  das  J^ild  etner  Ichthyosis 
darbieten  können.  Naturgemäss  büsst  die  Haut^  sobald  dtese  Lamellen  eine  gewisse 
Mächtigkeit  besitzen  und  fester  anhaften,  einen  Theil  ihrer  Elasticität  ein,  und 
es  kann  daher  zumal  bei  Kindern  an  den  Mundwinkeln  und  Lippen  zu  schmerz- 
haften Einrissen  kommen. 

An  den  Genitalien  sammelt  sieb  der  Hanttalg  beim  Manne  zwischen  Vorhaut 
und  Eichel  an.  Er  bildet  daselbst  eine  käsige,  schmierige  Masse  (Smegmaj,  die  durch 
ihre  Zersetzungsproduete  irritirend  wirkt  und  entzündliche  Processe  ("Balanitis)  mit 
Excoriationen,  l'lcerationen  and  Vegetationsbildungen  erzeugen  kann.  Reim  Weibe 
sammelt  sich  das  Smegma  nm  die  Clituris  und  zwischen  den  grossen  und  kleinen 
Schamlt^f^en  an,   wo  es  gleichfallij  häutig  zu  Irritatiunserscheinuugen  Anlaas  giebt. 

2,    Hehorrhoea  sicca. 

In  vielen  Fftllen  vertrocknen  die  im  Uebermass  abgesonderten  Sebummassen 
an  der  llautoberflftcbe  und  bilden  entweder  dünne  schmutzige  Schwarten  oder 
erstarren  zu  kleinen  weissen^  der  Epidermis  tose  aufliegenden  und  daher  leicht  za 
entfernenden  Schtlppchen,  welche  das  Aueaeheu  von  Kleie  darbieten,  ein  Zustand, 
welchen  man  früher  als  Piff/riaffin  alba  oder  fnrfuracen  bezoicbneto. 
Hebra  bat  ihn  mit  den  Talgdrüsen  in  Zusammenhang  gebracht  und  als  Seborrhoea 
a  icca  bezeichnet.  Andere  Autoreif,  namentlich  Auspitz,  bestreiten  seine  seborrhoische 
Natur  und  betrachten  ihn  als  eine  Anomalie  im  Verhorn ungsprocess.  Ganz  besonders 
hfluGg  findet  man  diese  Krankheitserscheinung  an  der  Haut  des  Kopfes,  wo  die 
Schuppen  gewöhnlich  als  Schinnen  bezeichnet  werden,  und  der  Augenbrauen, 
wo  sie  gewöhnlich  mit  einen  Ausfall  der  Haare  verbunden  sind  (s.  Alopecia 
furfiiract^a).  Sie  kommt  aber  auch  in  weiterer  Ausdehnung  Über  den  ganzen 
Körper,  namentlich  den  Rumpf  und  die  Extremitäten  vor  und  kann  als  Begleiterin 
aller  Zustünde  allgemoinen  Siechthums  und  herabgesetzter  Ernährung  gefunden 
werden  fPit^/r  i  a.^is  ta  hesc  ent  i  um  ,  scrofuloaorum^  tuberciilosorum). 
Diese  Umstände  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  in  der 
Tbut  am  atrophische  Verhältnisse  in  der  Epidermiaregeneration  handelt. 
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Diagnose.  Eine  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  könnte  nur  in  denjenig-en 
Fällen  obwalten ,  wo  die  SebummasseD  sieb  zu  dickeren  LameHen  eiQg:etrocknet 
6nden.  Wenn  man  sich  jedoch  vergegenwärtigt ,  da^s  die  Absonderung  des  Uant* 
talgs  stets  auf  die  intacte,  normal  ^efürbte  Hautoberfittobe  stattiindet,  so  wird 
man  hierin  ein  wirbtl^es  Unterscheidungsmerkmal  von  dem  Eczema  inipetitjinosuni 
haben^  bei  welchem  nach  Entfernung  der  Borken  eine  entzündete  und  ihrer 
Kpidermis  beraubte ,  nflssende  Flößhe  zu  Ta^re  tritt.  Beim  Kczera  finden  sich 
aasserdem  gewöhnlich  noch  in  der  Umgebung  der  Borken  frühere  Formen  (Blüseben, 
PastelD)  vor,  nnmcntlich  aber  eine  Anschwellung  der  Lymphdrüst^n  des  erkrankten 
Bezirkes,  welche  bei  der  Seborrlioe  gänzlich  fehlt.  Kine  Verwechslung  ferner  mit 
Lupus  ert/ihematosua  wflre  denkbar,  bei  dem  sich  ebenfalls  B^-rken  bilden:  diese 
besteben  jedoch  hauptsächlich  aus  ßpidermismassen  und  nur  zum  geringeren  Theile 
«US  Sebum ,  sie  Bind  daher  dünner  und  fester  aU  bei  der  Seborrhoe,  und  haften 
fester  in  den  erweiterten  und  ver^itopften  TalgfoUikeln.  Ausserdem  tritt  der  Lupus 
erythernatostis  stets  in  Form  einer  oircumacripten  mit  Infiltration  der  Cutis  ver- 
bnndenon  Rölhuug  auf,  welche  sich  gegen  die  Umgebung  seharf  abgrenzt,  all- 
mdUg  weiterachreitet  und  duroh  NarbcnbilJung  heilt,  die  Seborrhoe  dagegen 
liefert  hauptsächlich  aus  TalgraaBsen  bestehende  Borken,  welche  sich  von  der 
normalen,  allenfaUa  ein  weuig  gerötbeten ,  aber  nicht  verdickten  Haut  leicht 
entfernen  lassen,  und  heilt  nicht   mit  Narbenbildung. 

Die  Actio  logie  der  Seborrhoe  ist  bisher  noch  sy  gut  wie  unbekannt. 
Die  Sfborrhofa  oleosa  neonatorum  ist  als  eine  Fortsetzung  der  fötalen  (physio- 
logischen) Kchmeerjtbaonderung  zu  betrachten,  deren  Producte  im  extrauterinen 
Leben  nur  durch  den  Einfluss  der  Luft  modifipirt  erscheinen.  Bei  Erwaehsenen 
findet  sich  die  Mtoffhofd  aicca  der  behaarten  Kopfhaut  häufig  bei  Bchwfichlichen 
cblorotischen  Individuen,  bei  atmten  fieberhaflen  Krankheiten  von  iHngcrer  Dauer, 
sowie  bei  Syphilis;  bei  cachectiscben  Zuständen  tritt  häufig  der  allgemeine 
trockene  Schmeertiuss  auf.  Die  innere  Beziehung  der  Seborrhoe  zu  jenen  AS'cictionen 
ist  unbekanut. 

Proguoee.  Sie  ist  im  Allgemeinen  gUnstig  in  denjenigen  FSKun,  in 
welchen  die  Seborrhoe  nicht  von  Conatitutionsanomalien  abhängig  ist^  und  richtet 
flieh  hier  nach  der  Heilbarkeit  des  Grundieidens.  Ein  Nachwuchs  der  ausgefallenen 
Haare  findet  nicht  immer  statt  (s.  d,   Aitikel   Alopecie}. 

Therapie.  Bei  schwfichlichen  Individuen  ist  vor  Allem  ein  roborirendes 
Verfahren,  bei  Constitutionaanomalien  die  Behandlung  des  Grandleidous  erforderlich. 
Die  örtlißbe  Behandlung  bai  zunllehst  die  Entfernung  der  krankhaften  Secrete 
2ur  Aufgabe.  Dies  wird  am  einruchärou  dadurch  erreicht,  da^s  mau  die  Borken, 
wo  sie  fest  anhaften^  Morgens  und  Abends  mit  Oel  bestreicht,  sie  mit  wolleueu 
Stoffen  bedeckt  und  so  lange  in  deräelbeu  Weise  fortfährt,  bis  sich  die  Krusten 
mit  Leichtigkeit  entfernen  tasten.  Ist  die«  der  Fall  und  die  Haut  gereinigt,  so 
besteht  die  weitere  Aufgabe  darin,  die  krankhafte  Secretionsthätigkeil  der  DrQsen 
zur  Norm  zurückzufahren,  tu  den  leichteren  Fällen  genUgt  ein  Bestreichen  der 
ergriffenen  Hautstellen  mit  Oel  oder  Fett  in  regelmässigen  Intervallen  von 
12  Standen ,  bei  intensiveren  Erkrankungen  sind  methodisebe  Einreibungen  mit 
Seife  entweder  in  Subsranz  oder  in  HpirituöHtjr  Auflüsiing  oder  Salben  mit  adstrin- 
gircnden  Stotten ,  Alaun  ^  Tannin,  Ziukoxyd  erforderlich.  Personen  mit  reizbarer 
Haut,  besonders  junge  Kinder,  vertrugen  Einreibungen  mit  Seife  oder  Seifenspiritus 
nicht  immer  gut  und  werden  nach  solchen  zuweilen  von  Eczemen  befallen.  lo 
aolcben  Fallen  muss  man  mit  der  Anwendung  von  Seifeneinreibungen  und  Fett- 
salben,  am  besten  Un<jt,  dinchyli,  abwechseln.  Hat  die  Seborrhoe  zur  Entwicklung 
eines  Eczema  geführt ,  so  muss  zunächst  da«?  letztere  beseitigt  werden.  Immerhin 
jedoch  giebt  es  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  sorgfältigste  Behandlung 
vielleicht  eine  Besserung  des  Leidens,  niemals  aber  eine  voUkommone  Heilung  zu 
erzielen  vermag.  Gustav  Befarend. 
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ScbUITI,  Sevum,  Talg.  Das  namentlich  aus  dem  fettreichen  Gewebe  der 
Nieren  und  des-XetKeu  des  Schafes,  Kindes,  der  Ziege  etc.  durch  Ausschmelzen 
erhaltene  Fett.  Am  bekanntesten  ist  der  Rindstal  g:,  Behum  bovin  um 
und  der  Hammeltalg,  Seh  um  ovile  fS.  öi'/7/MWj,  Pharm,  Germ,  et  Anstr.)- 
Ersterer  bildet  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine  feste,  weisse  ^  bei  40 — 45** 
schmelzende  MaeBO  von  0'980  spec.  Gewicht,  sehr  Bcbwachem ,  eigenartigem 
Geruch  und  mildem  Fettgeschmack.  Wird  bald  gelblich  und  ranzig.  Besteht  eu 
etwa  ',4  aus  festen  Fetten  (Tristearin  and  Tripalmitiu),  der  Rest  ist  ein  fItLsaiges 
Fett  (wesentlich  Triolein),    welches    sich    bei    circa  30"  abpressen    läast  (TalgÖi). 

Der  Hirsclitalg,  Sebum  ctrvinnvij  stimmt  mit  dem  Rindstalg  in  der 
Hauptsache  überein.  Der  Hammeltalg  ist  in  Folge  eines  grosseren  Gebalts  an 
Tristearin  etwas  fester,  hat  einen  etwas  höheren  Schmelzpuukt  (46 — 50^*)  und 
einen  anderen,  allerdings  nur  schwachen ,  eigentbümlicheo  Geruch.  Durch  stärker 
hervortretenden  Bocksgeruch  (von  einer  flüchtigen  Fettsäure)  ausgezeichnet  ist  der 
sonst  dem   Hammeltalg  ganz  gleichende  Ziegcntalg,   Sf.bum  hircinum. 

Die  verschiedenen  Talgarten  finden  haupt^ftchlicb  nur  pharmaceutiscbe 
Anwendung  als  Constitueutia  fflr  Salben,  Oerate,  Pdaster,  8uppaaitoria. 

Dd54  ans  donftßllien ,  besonder«*  au«)  ilein  Hainmei-  nnit  Rindslatg  im  Grossen  (durch 
Beltandlang  mit  kaltem  Aether,  zur  Trennung  dea  Palmitius  und  Oleins  und  ümkryiitallisiren 
des  Rncksl&ndii  auä  heiiutetn  Acther)  dargoatelito  rßine  titearin  (Tristearin)  bildet  weiaae, 
perlmuttergläDKcnde,  bei  circa  70°  Bchmehende  und  dann  zu  einer  amorphen  woissen  Masse 
erstarrende  Kry.stallscbuppen.  In  kaltem  Äether  uud  Alkohol  ist  «s  fast  unlöslich,  vollkommen 
lüslich  in  heis.som  Aethcr.  Kh  kaun,  ^Idchwiu  diu  uutür  der  Bezeichnung  Stearin  im  Handel 
vorkommende  nihe  Stearin siiuriü  (duä  bekannte,  ju  der  ludastric  [KerzenfabrikatlunJ  viel 
verwendete  Product).  wesentlich  auH  einem  bei  t>0 — 68'  schmelzenden,  in  heissera  Alkohol 
löslichen  Gemenge  von  S(earin-  and  Palmilinsüure  liestehend.  wie  die  Tal£art«n  pharmaceutisch 
ala  Constituenü  lür  Salben,  Tomadeii,  Gerate  etc.  benützt  werden.  Vogl, 

Sebunt   (Haudalg),  E.  Haare,  VIII,  pag.  541. 

Secale  COrnUtum,  Fungus  Secalis,  Mutterkorn.  Das  in  der  Blllthe 
des  Roggens,  Secale  cereale  L.,  sich  entwickelnde  Dauemaycelium  (Scierotium) 
vou  Claviceps  purpurea  Tulasne,  einem  Pilze  aus  der  Familie  der  Pyreno- 
royceten ,  meist  stumpfe,  ^-seitlg-prismatiscbe,  gerade  oder  etwas  gebogene«  an 
beiden  Enden  verschmälerte^  2 — 4  Cm.  lange,  2 — 5  Min.  dicke,  aussen  schwarz- 
violette,  jra  Inneren  weisse  Körper,  im  frischen  Zu'ttande  von  derbHeischiger  Con- 
^istenz ,  pilzartigem  Gerüche  und  anfangs  stlssliobem .  dann  etwas  scharfem 
Gescbmacke. 

Multerkornbilduiif^  kommt  nicht  blos  &nf  dem  Hog^gen.  sondern  auch  anf  zahlreichen 
anderen  Gräsern,  sowohl  cultivirien  (Weizen,  Gerste),  »Is  wildwachsenden  ,  Lotium  perenne  L., 
Triticitm  rejjens  L.,  Dacttflig  glommerata  L.  etc.)  nnd  I^albpräsern  (Cyperaceen)  vor.  Früher 
wurde  das  Mutterkorn  für  einen  selbständigen  Pilz  gehalten  und  als  Solerotium  Clavti»  DC. 
{Spermoedia  Ctariift  Fr.)  beschriebrn.  Tnlasne  (1858)  hat  gezeigt,  dasa  dies  unrichtig,  dass 
vielmehr  da.s  Mtitterkom  ein  Eatwicktungszustand,  ein  sogenanntes  Daaermycelitim  (Sclerotium) 
der  oben  angefUhrien  CUviceps-Art  sei. 

Die  Pharmacopöen  fordern  ausdrücklich  das  Roggenmutterkorn, 
wohl  bauptstichlich  aus  dem  Grunde,   weil  es  am  häufigsten  vorkommt. 

In  manchen  Jahren  tritt  Mutterkorn  sehr  reichlich  auch  auf  der  Gerste  nnd  anf 
dem  Weizen  an!  und  wird  dann  gewiss  auch  eingesammeU.  Die  Slücke  des  Weizen-  und 
Ger^ifenmntterkorns  sind  autTallend  kürzer  nnd  dirker  »Is  jene  des  Roggenmutierkornif,  in  der 
Wirksamkeil  übrigens  wohl  kaum  versihi(Ml''n  von  jenem.  (Nach  Perdriel  [1852]  ist  das 
Weizenmutterkom  sogar  haltbarer  und  reicher  an  wirksamen  Bcstandtheilcn.)  Aehnlichcs  pilt 
auch  bezüglich  des  DLss-Mutterkoms  (Ergot  de  Diss),  welches  ü\i(  A  mpeloäesmoa  t  enax  Lk. 
(„Diss"),  einer  in  >'ordat>ika  einheimischen  Gramincc,  vorkommt,  in  Algier  gesammelt  nnd 
zum  Theil  nach  Europa  verführt  wird. 

Zu  medtciuischen  Zwecken  darf  nur  das  vtilltg  entwickelte,  frische»  nicht 
Über  ein  Jnhr  alte  Mutlerkorn  benutzt  werden,  da  es  nur  in  diesem  ZustAodo 
seine  Wirksamkeit  vollkommen  entfallet.  Länger  aufbewahrt,  zersetzt  es  sich  und 
nimmt  einen  höchst  unangenehmen ,  an  Häriugslake  (Tnmethylamin)  erinaerndeu 
Geruch  au,  der  Übrigens  auch  am  friscbeo  Mutterkorn  hervortritt,  wenn  man  es 
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niit  Kalilauge  befeuchtet.  Nach  Pharm.  Germ,  soll  gepulvertes  Mutterkorn,  mit 
10  Tbeilen  heissen  WasBers  Uber^oBsen,  de»  ihm  eigenen,  weder  ammoniakaliHcheu 
noch  ranzigen  Oeriich  entwickeln.  Gepiilveries  Mutterkorn  soll  nur  nach  völliger 
Erschöpfung  mit  Aetbe^r  zur  Verwendung  kommen. 

Die  chemische  Kenntniss  des  MutterkornH  iüt  ioabesondere  in  den 
letzten  Jahren  we^enttich  erweitert  worden.  Mau  hat  darin  eine  ganze  Reihe  von 
Stoffen  aufgefunden  T  welche  man  ats  an  der  Wirkung  des  Mutterkorns  betheili^t 
anspricht.  Im  Jahre  1804  hatte  Wenzell  aus  demselben  zwei  amorphe  Alkaloide, 
Ecbolin  und  Ergotin^  dargestellt,  nebet  einer  tiüchtigeo,  Tnvt  ihnen  verbundeneu 
Säure,  Ergotsäure;  IIerrmann  (1S69}  und  Ganskr  (1871)  bestiUigten  die 
Angaben  Wknzell's  bezuglich  dieser  drei  Körper,  wahrend  Manassewitz  nur 
Ergotin  darstellen  konnte,  von  dem  er  0*12^/u  erhielt;  statt  der  Krgotäure  bekam 
er  Ameiflonaäure.  Auch  BLDWHEHa  (1878)  kommt  zu  der  Ansiebt,  daas  Ergotin 
und  Ecbolin  identisch  aind ,    daes    aber    jedenfaUs    eines  dieser  Alkaloide  exiBtirt. 

Mit  dem  Namen  Erpotin  halte  Dbrigens  schou  l^^'^!  Wiggera  t-in  hraunrotbes, 
in  Waaaer  und  Aelher  uulüj^licbes ,  in  Alkuliol  Ujaliches  Pulvor  bezeichnet,  weldt'-K  durch 
AoBziehen  des  früher  mit  Aether  entTetleten  >ruttt;rkoruiH  mit  koilieiidem  Alkoljul,  Abdampfea 
uud  B<ehunüluDK  dea  Rücloitandji  mit  Wasser,  wcleheü  du»  Er^ülin  Kurücklä«sr,  erbalten  wird. 
SoDüt  verttloht  iniui  darunter  anih  dan  offidnelle  wässerige,  mit  AJkoboI  behandelte,  im 
WcseuUicben  mit  ÜoDJeuii's  Er^olin  {l^4U  übereinstimmeDde  Exh'octum  Secalitt  curnuti  m 
(siebe  weiter  nnlen)  und  werden  noch  verschiedene  andere  analoge  Präparate  mit  diesem  * 
Namen  bezeichnet. 

BncHHKrai  (1875)  auchte  nachzuweiäen^  daaa  der  wirksame  Hestandtht*il 
des  Mutterkorns  ein  durob  das  Pllzmycelium  gebildetes  Umwandlun^nproduct  dea 
Roggenklebers  und  aU  Bolehes  zu  den  putriden  oder  r^eptischen  Stoffen  zu  stellen  sei. 

Im  Jahre  ld7d  stellte  Tanbbt  aus  dem  Mutterkorn  ein  neues  ^  nicht 
fldchtiges,  kry^tallisirbare^  Alkaloid,  ErgotininT  dar,  das,  wie  auch  BLUUiiEao 
(1878)  fand,  nur  in  sehr  geringer  Menge  (1  pro  Mille)  vorhanden,  sehr  ver- 
änderlich und  daher  Bchwer  zu  gewinnen  ist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  DRAOENt)OFti''K  und  PorjwrssoTZKY  (1870, 
1877)    sind    als  vorzugsweise    wirksame    Bestandtheile    im    Mutterkorn    enthalten : 

1.  Eine  stickstoffhaltige  Säure,  Sclerotinsäure,  tbeils  frei,  theils  an  Kali, 
Natron  und  Kalk  gebunden ,  leicht  tn  Wasser  Iftslicb ,  geruch- ,  geschmacklos 
und  villlig  rein  dargeateltt,  auch  farblos.  Gutes  Mutterkorn  enlhfllt  davon  4  bis 
^^•i^'oi  sdilechtea  P  j— 2*^  n-  Ala  wirksames  Princip  dea  Mutterkorns  haben 
schon     früher    Wermcu    und    ZwEiFEl^    eine     äUckstotlhaltige    Sflure    vermutbet. 

2.  Scleromucin  (2 — 3<*  y),  eine  Bchleimige  Substanz,  welche  aus  dem  Mutter- 
korn in  die  wäsaerigen  Auaztlge  übergeht  und  durch  schwachen  Alkohol 
fAllbar  ist;  es  scheint  Htickätoffrctcber  zu  sein  als  die  Sclerotineäure.  Aus  dem 
Mutterkorn  hat  Dra<:;endobfk  ferner  folgende  Farbstoffe  isolirt :  1,  Sclererylhrin 
(Eryihrosclcrotin),  als  rotbes,  amorpbcä  Pulver,  von  dem  er  eine  demselben  hart- 
näckig anhAngeTide^  Rehr  bitter  Achmcrkende,  alkaloidiache  Subntanz  ideren  Rxi.stenz 
auch  von  Blumtikkü  bestätigt  wird),  das  Fi  cro  sc  lerotin,  und  einii  gelbbraune, 
slirkstofffreie  .Sfture,  Fuscüsclerotinsäure,  abschied.  2.  Das  amorphe, 
braune  8  cl  eroj  ndiu,  viellfiobt  ein  Zersetzungeproduct  des  8clorerythrins.  3.  Das 
kryätalUeirbare  S  o  1  e  r  o  x  a  n  t  h  i  n  und  4.  deBsen  gleichtallB  krydtaliiijirbarea 
Anhydrid   Selerok  rystalli  n  ,  von  bla^ngelber  Farbe. 

Endlich  wurden  ISSi  vnn  R,  KouEKT  drei  Körper,  zwei  davon  saurer, 
€iner  basischer  Natur  au§  dem  Mutterkorn  darge.-^teltt  und  deren  physiologische 
Wirkung  nachgewiesen,  närolich  die  Ergoti  usäu  r  e  ,  S  p  h  a  col  i  usft  u  re  und 
das  Cor  DU  t  in.  Erstcre  i»t  eine  HttckatoffhaltigCf  in  WasHer  t5sliclio  glycosidiscbpf 
den  Hauptbeftiandiheil  der  Scleroiinstture  von  Üragendobff  und  Podwissotzky 
bildende,  auch  in  Boxjkan's  Ergutin  und  im  oflicinellen  Mutterk<»rnextract  relativ 
reichlich  vürhandene  Substanz.  Die  stickstofffreie  Sphacelinsilure  ist  in  Walser  und 
verdünnten  SAuien  untf^ulich^  löAÜch  in  Alkohol,  schwer  löslich  in  feiten  Oelen^ 
Chloroform  und  Aether,  harzfthnlich,  bei  längerer  AufbewaliTWft^  Ä^%  ^\i\.\.v,\Vvstv* , 
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sowie  bei  unvomcbli^en  cbeniigchen  Manipulationen  leicht  in  eine  unwirksame 
harzige  Modification  Übergehend.  Wahrscheinlich  ist  sie  ein  HaiipthestandtheÜ  dt-a 
Ergotin  von  Wiugehs  und  anderer  analoger  Präparate.  Von  tlem  Alkaloid  CornutiDj 
welches  nur  io  sehr  geringer  Menge  erhalten  wurde,  konnte  nur  rtjatgestellt  werden, 
das«  es  in  alkalischer  LOäUug  durch  Sublimat  gefällt  werden  kann,  dass  es  beim 
Eindampfen  in  alkalischer  LOsung  sieb  theilweiee  zersetzt  und  dass  sein  salz-  und 
citronensaureä  Salz  in  Wasser  leicht  löslich  Ut.  E3  geht  theilwetse  in  das  Mutter* 
korn&t  Über  und  kann  daraus  durch  Ausschütteln  mit  citronen-,  natz-  oder  echwefel- 
saurem  Wasser  erhallen  werden.  Es  ist  mit  Tanket's  Ergotinin  nicht  identisch,  von 
dem  ea  sieh  hanptsüehtich  durch  leichtere  Lüalichkett  und  enorme  Giftigkeit  unter- 
scheidet, obwohl  die  Mr»gliehkeit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  Gornutin  und  Ergofinio 
in  naher  chemischer  Beziehung  stehen  und  unter  Umständen  in  einander  Übergehen 
können.  Dem  gej^enUber  sucht  Takret  (1&85)  nachzuweisen,  dass  das  Cornutin 
Kobert's  mehr  oder  weniger  zersetztes  Ergotinin  ist. 

Wohl  als  Zersetzuiij^äprodacte  »icd  JJetlj^laiiiiD,  Trimethylßtuin  und  AmmoniaksalEe 
eil  deuten,  welche  von  verschiedenen  Autoren  ans  dem  Muttorkora  erhallen  wurden.  Schoon- 
brnodt  (tSGH)  fjiud  darin  M  ilchsÄur  e,  nach  Buehheim  aua  der  Mykose  hervorgehend, 
eine  dem  RohrÄnckt^r  und  noch  mehr  der  Trehalose  nahestehende,  vielleicht  damit  idemische, 
krystallisirlmre.  aui'h  in  an'icren  Pilzen  nachgewiesene  Znckerart.  Daneben  suU  auch  zuweilen 
Hanuit  vorkommen.  Einen  der  Meuge  nnch  (circa  30  ^t)  sehr  hervorragenüen  BestandtheÜ 
des  Mutterkorns  eiidlieh  bildet,  ein  tettes.  nicht  trocknendes,  leicht  verseifhiire»  Üel  (Ge> 
nien^  von  Elain  und  Palmilin  niioh  Herrmann),  begleitet  von  einem  braunen  UarKe  iiud 
von  Cholesterin.  Der  Wassergehiilt  des  Inscben  Mutterkorns  betragt  circa  4 — 5^  „ ;  sein» 
Asche  (circa  2"  „  der  lufttruckenen  Droge)  besieht  vorzüj^lich  aus  l"hosphaten. 

Die  Wirkung  dea  Muttürkoruti  iat  ungeachtet  seiner  häuligeu  therapeutischeu 
Verwendung  und  trotz  zahlreicher  experimenteller  Untersuchungen  nur  ungenügend 
erschlo-ssen.  Die  meisten  Versuche  sind  mit  den  verschiedenen  ,  mit  dem  Namen 
Ergotin  bezeichneten,  nach  ihrer  Bereitung  und  daher  auch  nach  ihrer  Zusammen- 
setzung von  einander  abweichenden  Präparaten  angestellt  worden,  woraus  sich  die 
grossen  Differenzen  in  den  Angaben  der  einzelnen  Autoren  über  die  gefundenen 
Resultate  erklären.  Aber  auch  die  neuesten  Untersuchungen  mit  den  oben  ange- 
führten ^  von  den  verschiedenen  Antoren  «Is  Träger  der  Wirkung  des  Mutter- 
korns angesproehenon  Körpern  ,  haben  zu  keiner  völlig  befriedigenden  Kenntnisa 
derselben  geführt. 

Nacli  KOBERT  (1884)  ist  die  Ergotinsflure  vom  Magen  aus  (bei  Thieren) 
fant  unwirksam,  entweder  weil  sie  uuJer  dem  Einflüsse  der  VerdauungseÜfte  grösf^ten- 
theits  in  unwirksame  Producte  gespalten  oder  weil  sie  sehr  langsam  resorbirt 
wird.  Bei  subcutaner  oder  intravenöser  Application  dagegen  entfaltet  sie  erhebliche 
Wirkungen.  Schon  in  kleinen  Dosen  erzeugt  sie  eine  von  unten  aufsteigende  Lähmung 
des  Hückenmarks  und  des  Gehirns. 

Drageudurff  uud  Pod  w  iüsu  tzky  fanden,  dass  die  Sc-lerotiuääure  in  Gaben 
von  0'03 — 0'Ü4  bei  Fröschen  innerhalb  einiger  Stunden  eine  von  eigenlbünilicher  Anschvellang 
der  Maut  begluitete  vollMtäudi^e  Lähmung  erzeugte,  welche  an  den  Uiaterbeiuen  begann, 
allmali^  den  ganzen  Körper  ergriff  und  5 — 7  Tage  andauerte,  worauf  eine  «ehr  langsame  Er« 
holung  ertülgte,  welcher  aber  hauäg  nach  einigen  Tagon  ein  zweiter  mit  dem  Tode  endender 
Zn<4tand  der  Lähmtmg  folgte.  Diese  Wirkung  trete  .so  gleichmaRKig  und  onnstant  auf,  dass 
man  %\e  ab  physiologische  Beaclion  nnbedenkltch  an  Stelle  einer  cliemiücJien  verwerthen  könne. 
Das  Scleroraucin  wirkt  {auf  Frosche)  ganz  gleich  der  SclerolinHäure. 

Nach  NiKitin  (  8'8l  ist  diB  Wirkung  der  Scleioiins&ure  vorzäglich  auf  daa 
Centralnerv  ensyslem  gerichtet.  Die  ]{eflexerre|:barkeit  des  ßäckcnmarkH  wird  bei  Kalt- 
blütern herabgegetzt  bis  zur  votblundigen  Lähmung;  bei  Warmhlülcra  bleibt  sie,  gleicbfalla 
horabgeisetzt .  bis  zum  Tode  nachweisbar. 

LähranngserMcbeiaungeit  (hei  Fröschen  sowohl,  wie  bei  Säugern)  werden  auch  von 
Zweifel  (1875),  nach  Anwendung  eines  wässerigen  Auszugs  des  Mutterkorns  selbst,  als 
bei<ooder8  charakteristisch,  als  Hanptwirkung  bozeichcet.  Hie  Lähmung  l>eginnt  gewöhnlich 
etwa  eine  halbe  Stunde  nach  Einverleibung  des  Mittels  an  den  Hinterbeinen,  geht  altmttlig  auf 
die  Vorderbeine  über.  lässt  aber  bei  mittleren  Dnsen  Herz-  und  Respirationshewegungen  intact 

Durch  diese  Hanptwirkung  luKsen  sich  nach  Zweifel  die  meisten  Erscheinuniten 
der  chroniscbon  Hutterkornvergifiung  (»leho  weiter  unten)  erklären ;  in  seinen  Vcrsnchen 
konnten  alle  einzelnen  Symptome  dcrsellwn  beobachtet  werden,  mit  .Ausnahme  der  Oangrdn ; 
er  meint,  dass  mau  aber  auch  die^e  erklaren  könne,  und  xwar  indirect,    indem  er  eiaer&oila 
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auf  die  Leichtigkeit  bicveist,  mit  welcher  gelähmte  and  anäsUtetiAche  Theile  dem  Decubitus 
und  Brund  uDhcimfaUt^D,  andererseita  den  Umstaitd  betont,  dass  bei  Menschen  jene  tiaofirräD 
fust  nur  an  den  unteren  Gliedmassen  beobachtet  vurde,  also  an  Körpertheilen ,  anf  welche 
der  Druck  der  Rumpflast  am  mei^^ten  einwirkt. 

Die  peripLerea  EndiguDgen  der  sensiblen  Nerven  werden  nach  NiKlTlN 
bei  üireoter  Einwirkung  der  Sclerotiasäure  gelähmt ,  während  sie  bei  allgemeiner 
Vergiftung  von  normaler  Erregbarkeit  bleiben;  letzteres  gilt  auch  für  die  motorischen 
Nerven  und  die  quergeatreifteu  Muskeln.  Die  llerzthätigkeit  wird  nur  bei 
Fröschen  herabgesetzt,  bei  Warmbhltet-n  bleibt  sie  selbst  bei  relativ  grossen  Gaben 
unverändert;  der  Blutdruck  sinkt  nach  kleinen  Dosen  vorübergehend,  nach 
grossen  dauernd.  Die  Temperatur  (äWt  deutlich  ab,  die  Respiration  wird 
verlangsamt  und  hört  früher  auf  als  die  HerzthJltigkeit.  Bei  Warmblütern  erfolgt 
der  Tod  durch  RespiratiünaKihniiing. 

AU  tödtlicbe  Dosen  wurden  ermittelt  für  kleine  KalMD  0'3i  fiir  Eaatachen  0*8, 
rar  Frösche  (Jl2. 

Die  Sclerotinsäure  bewirkt  ferner  bei  Warmblütern  Beacblennigung  der 
Darmperistaltik  und  ruft  Contraotionen  des  Uterus,  sowohl  im 
trächtigen f  als  nicht  trilcbtigen  Zustande  hervor;  vorhandene  Uteruscontractionen 
werden  verstärkt  und  nimmt  der  Uterus  vor  und  während  der  Zusammenziebung 
ein  blasses  Colorit,   ein  blutleeres  Ansehen  an. 

Auf  Anämie,  wulche  ßtets  nach  Jer  EiuspritKnn;^  der  äclerotlnBäure  in  Folge  einer 
Gelässverengeruu^  des  eben  genannten  Organs ,  ^itowie  auch  des  Darme»  eintritt,  ist  nach 
Nikitin  die  hämostatische  Wirkon^  den  Mittels  Iie^I  Uterus*  und  Darmblutungen  xurückza* 
fähren.  Dagegen  könne  diese  Wirkung  bei  Lungen-  und  anderen  Ulutungen  nicht  in  diener 
Weise  erklärt  werden,  da  an  den  meisten  anderen  Körperprovinzen  nicht  nur  keine  Verenge* 
rnng  der  Arterien  nnd  keine  BliitdniekHteigerung  heobaihtet  wurde,  sondern  Gteichblßihen  des 
Arterienlumens  und  Sinken  des  Blutdrark-q.  Di^  hlnUtillende  Wirkung  des  Mnttprkoms  nnd 
seiner  PrÄpurate  hier  könne  nur  als  Folge  d^r  Herabset»ii«g    des  Blutdrucks    erklärt  werden. 

Als  niederste,  üteruscontractionen  bewirkende  Dosis  wurden  bei  Thiereii 
0*2  ermittelt  und  glaubt  Nikitjn,  dass  wahrsoheinlich  auch  beim  Menschen 
ähnliche  Gaben  ditselbe  Wirkung  haben.  Auf  die  im  Cterua  enthaltenen  Früchte 
äussert  die  Sclerotinsäurc  keinen  besonders  schädlichen  Einfluss  (eine  Katze  warf 
nach   subcutaner  Injection  vau  im  Ganzen   Vi)  fresunde  und  kräftige  Jungen). 

Dagegen  konnte  KoüEar  mit  der  von  ihm  dargestellten  Erj^otinsflure  selbst 
nach  toxischen  Dosen  keine  Spur  einer  Einwirkung  auf  den  schwangeren  und 
nicht  schwangeren  Uterus  bei  Thieren  wahrnebmt^.n ;  nur  stiirben  die  Ffiten,  wenn 
der  Blutdruck  stark   erniedrigt   war,  rascb   ab. 

Was  die  alkakndi^chen  Kürper  des  Mutterkorns  anbelangt «  so  balten 
Dragf-XUORFK  und  Pddwissotzkv  das  Ergotin,  Eclolin  und  Ergntinln  für  keine 
reinen  Stoffe ,  sondern  fUr  Gemenge ,  welche  alle  ein  und  dasselbe  Alkaloid 
enthalten,  welches  auf  Frösche  von  keiner  oder  «ehr  geringer  Wirkung  ist. 

In  PiCARp's  (Gaz.  med.  de  Paris.  Dhägendorff's  Jahresber.  XIII,  1878) 
Versuchen  an  fliinden  mit  T.vnhf.t's  Ergotinin  bewirkten  008  subcutan  Abnahme 
der  Temperatur,  Erbrechen  etc.  und  0-105  tödlelen  narh  einigen  .Stunden  bei 
beträchtlichem  Abfnll  der  Temperatur;  bei  einem  Kaninchen  erzeugten  O'OO  Con 
vuisionen,  dann  Läbmung,  sehr  bedeutenden  Temperaturabfall,  Tod.  Blumberq 
fand  ,  dasB  sowohl  das  Pikrosclerütin  (zu  I'Oj,  als  das  Ergotiuiu  bei  Fröschen 
Lähmung  der  Sensibilität  und   Motilität  und   Tod  in   10  Minuten  bewirkt. 

Dagegen  fand  Kobert  das  reine  Ergotinin  Tanrkt's  ganz  unwirksam. 
Nftch  ihm  ist  das  Cornutin  das  einzige  wirksame  von  den  Mutterkornalkaloiden. 
Seine  Hauptwirkung  besteht  bei  Kalt-  nnd  Warmblütern  in  Krämpfen  und 
Muskelsteifigkeit.  Sebr  kleine  Do^^en  bewirken  ßrechdiircbfall^  Sativation,  Verlang- 
samung der  Herztbätigkeit  durch  Vagnsreizung ,  Erhöhung  des  ßlutdrucks  durch 
Reiznng  des  vasomotorischen  Centrums  undContractionen  des  Uterus  (des  schwangeren 
wie  des  nicht  feehwanireren).  Das  Eintreten  von  Abortus  bei  Vergiftungen  rui( 
Motterkom  ist  nach  ihm  von  der  combinirlen  Wirkung  dos  Cornutin«  ^^^  ^v« 
Sphacelinsäure  abzuteilen. 
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Aus  einzelaen  Beobachtungen  am  Menscheit  tmd  aus  Selbstversachen  ist 
bekannt,  dass  grosse  Gaben  des  Mutterkorns  (5*0 — 10*0J>  innerlich  genommeD, 
zunächst  Erscheinungen  einer  Örtlichen  Reizung  der  Magen-  und  Darmscbleimhaut 
(Aufetossen,  Ekel,  WUrgen,  Erbrechen,  bisweilen  Leibschmerzen  und  Durchfall) 
erzeugen,  dann  solche,  die  auf  eine  Einwirkung  auf  das  Centraluervensystem 
schliesseu  lassen:  Kopfarhmerz,  Schwindel,  meist  Mydriasis  und  häufig  eine  sehr 
beträchtliche  Verlan^samung  des  Pulses,  Fülle  von  acuter  Vergiftung  mit  Mutter^ 
körn  (Et'fjotifmiua  acutus)  kommen  wohl  nur  äusserst  selten  vor  (als  medicinale 
Vergiftung'  und  bei  Verwendung  ala  Abortivum).  Die  veneeichneten  Todesfälle 
hierbei  sind  jedcufaMs  sehr  zweifelhaft. 

Der  länger  fortgesetzte  Genuss  von  Speisen ,  welche  aus  stärker  mit 
Mutterkorn  verunreinigtem  Mehle  bereitet  wurden,  in  erster  Linie  eines  derartigen 
ßrodea ,  erzeugt  eine  besondere  Erkrankung,  die  chronische  Mutterkorn- 
vergiftung, Ergotisinu8chronicus  (Morbus  cerealis).  Hierhergehörende 
Erkrankungen  sind  schon  aus  dem  Mittelalter  bekannt ,  wo  sie  als  ausgebreitete 
Epidemien,  ganze  Lflnder  veHieerend ,  insbesondere  in  sumpfigen  Gegenden,  in 
Jahren  mit  Missernten,  vnrzüglich  unter  der  armen   Bevölkerung  auftraten. 

Jetzt  ist  die  chronische  Mutterkomvcrgiftung,  Dank  den  Fortschritten  der 
Landwirthschaft  und  Industrie,  deu  so  colos^al  vermehrten  und  verbesserten  Ver- 
kehrsmitteln, der  verschärfteren  sanit.'itspotizeillchen  Ueberwachung  etc.,  eine  grosse 
Seltenheit  geworden  ,  obwohl  dieselbe  noch  in  den  letzten  Decennien ,  allerdings 
in  milderer  Formj  beobacbtet  wurde. 

Man  unterscheidet  zwei  Formen  des  Efijot.isinus  chronicus,  welche  als 
E.  convulsivus  oder  spaswodicus  (Kriebelkrankheit,  Ziehe,  Kornstaupe  etc.) 
UDd  E.  gangraenosus  (Multerkornbrand ,  Brandseuche)  bezeichnet  werden. 
Beide  Formen  traten  mitunter  in  derselben  Epidemie  nebeneinander  auf,  gewöhnlich 
aber  geographisch  getrennt,  in  bestimmten  Ländern*  derart,  daas  die  Brandsouche 
Vorzugsweise  in  Westeuropa:  iu  Frankreich,  England  und  in  der  Schweiz,  die 
Kriebelkrankheit  dagegen   in  Deutschland,  Schweden  und  Kusslaud   vorkam. 

Für  die  Aeliologie  des  Ergotismus  kommen  nicht  blos  das  Mutterkorn 
in  Betracht,  sondern  noch  viele  andere  Factoren,  so  vieäleicht  auch  die  Fäninisa 
des  Mehtea,  welche  in  nassen  Missjahren  vorkommt  und  welche  durch  die  Gegen- 
wart des  Mutterkorns  geradezu  begünstigt  wird.  Das  Mutterkorn  enthält  Ft'rmente, 
welche  im  Mehle  durch  peptische  Wirkung  den  Fäulniasprocess  beschleunigen  und 
zum  Auftreten  von  Ptomainen  führen  (Pobhl,  Archiv  Pli.  '6.  R.,  XXI,  pag.  7«')6  ; 
Beckukt's  Jahrcsb.  1883/4,  119Ü).  Darnach  wUrde  der  Ergotismus  chronicus 
durch  den  Genuss  von  faulenden  mutterkornhaltigem  Mehle  bedingt  und  ein  grosser 
Tbeil  seiner  Symptome  den  darin  entstandenen  Fäulnissatkaloiden  zuzuHchreiben  sein. 

Als  hauptsächlichste  Symptome  der  Kriebelkrankheit  werden  her- 
vorgehoben :  Nach  Vorboten  ,  beateheud  in  Kingenommenheit  des  Koj)fes ,  Kopf- 
schmerz^ Schwindel,  Mattigkeit  ,  Ohrensausen  etc.,  aU  besonders  charakteristisch  : 
GelUhl  von  Kriebeln  und  Ameisenkriechen,  welches  während  der  ganzen  Erkran- 
kung dauert,  Gefühl  von  Pelzigsein  oder  vollständige  Anästhesie  an  den  Fingern 
und  Zehen,  weiterhin  auch  an  den  Gliedmaseeu  oder  selbst  am  ganzen  Rumpfe, 
daneben  Erbrochen,  Colikcn,  Durchfälle,  Heisslainger,  Durst,  in  schweren  Fällen 
unter  Steigeruug  dieser  Symptome  Zuckungen  und  sehr  schmerzhalte ,  tonische 
Contractionen  verschiedener  Muskeln,  besonders  der  Flexoren ,  bis  zum  Tetanus 
sich  steigerud ;  zuweilen  e{»ileptiäcbe  und  kalaleptische  Anfälle,  Tobsucht  etc.  In 
einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Tod  schon  nach  wenigen  Tagen ,  in  »nderen  erst 
nach  mehreren   Wochen,  entweder  unter  Convuläiijnen  oder  durch  Erschöpfung. 

Der  Mutterkornbrand  begann  meist  mit  ähnlichen  Erscbeinungen  wie 
die  Kriebelkrankheit,  dann  kam  es  nach  einigen  Tagen  oder  Wochen  an  einzelnen 
Körperstellen,  am  häufigsten  an  den  Zehen  und  Füssen,  seltener  an  den  Fingern 
und  Händen  und  noch  seltener  an  anderen  Theilen ,  nach  voraufgehendem  Gefühl 
\on  Kalte,    Schwere  und  Mattigkeit  in  den  Gliedern,    zum  Auftreten  von  (meist 
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trockenem^i  Braod.  Meist  erfolgte    nach  Abstoesung  der  brandigen  TheÜe  Genesung, 
selteoer  der  Tod  durch  Ersehöpfungj  in  einzelnen  FÄllen  durch  Pyfimie. 

Nach  Robert  iat  die  8ph»celJn9äure  der  gaiigrjtnerzeugende  Bestandtheil  des 
Matterkorna.  Bei  Rfthnen  kam  es  nach  Verfrttterung  von  kleinen  Mengen  derselben 
zum  Absterlien  des  Kammes  und  eventuell  auch  der  Bartlappen  ;  bei  längerer  Dauer 
der  Vergiftung  kftnnen  auch  Stücke  der  Zunge,  des  Gflumene,  dos  Kehldeckels  und 
selbst  ganze  Abschnitte  der  Fltlgel  necrotlsch  abgciftoasen  werden,  v.  Reckling- 
HAUSEN  fand  hyaline  TbrombDäen  in  den  Arterieoästcben  uud  glaubt  er  daraus 
sehliesaen  zu  dürfen,  daes  durch  die  Vergiftung  in  dyn  Arterioleii  der  äuasersten 
Theile  des  Hahueukamroes  und  der  Zunge  heftige  und  andauernde  Coufractionen 
eingetreten  waren  und  dass  hierbei  die  hyalinen  Tbromboseu  sich  bilden^  welche 
dann  später  die  Blutzufuhr  dauernd  vermindern  oder  ganz  unterbrechen  und  so 
die  Gangrän  lierbeifübren.  Auch  an  einem  jungen  Schweine  wurde  nach  Spbacelin- 
sflure  Auftreten  von  Brand  an  beiden  Ohrmuscheln  und  an  der  Nase  beobachtet, 
wogegen  Kaninchen^  Katzen  und  Hunde  keine  Gangrän,  sondern  nur  (auch  beim 
Hahn  hfiufig  vorkommende)  Blutungon  in  den  verschiedensten  Organen,  besonders 
im  Magen  und  Darm,  beobachten  lieftsen.  S.  KrtvsiKSKt  (1W8ÖJ  giebt  an,  im  Gewebe 
der  morttiictrten  HahnenkAmme  mikrococccnähnlicho  Gebilde  gefunden  zu  haben. 
Auf  Grund  »einer  Ver.-^uche  glaubt  er  schlieftsen  zu  dtlrfen,  daas  in  Folge  von 
Mufterkoruverfiitterung  in  den  Organen  und  Oewebssflften  bis  dahin  geaunder  Thiere 
sich  Mikroorganismen  entwickeln  und  daae  diese,  auf  andere  Thiere  llberimpft, 
sieh  in  diesen  vermehren  und  eine  schwere  Infection  bedingen.  Im  Anschluss  an 
die  Anschauung  einiger  Autoren  (POEHL,  Buchheim  etc.)  billt  er  dafür,  dass  das 
Mmterkom  dadurch,  dass  es  den  fauligen  Zerfall  der  EiweUsk(Vrper  beschleunigt, 
resp.  ermöglichtj  den  Ergotismus  veranlasst. 

Der  Nachweis  des  M  nt  terkDrns  im  Mehle  gelingt  unschwer  durch  die  mikro- 
skopische l'ulprsuchung;  aossordcm  eignet  atch  hiorKU  sehr  gut  die  mit  fleißch-  bis  bliitroth*?r 
Farbe  frfolgcndo  Lösung  des  Sclerervthrins ,  wtmn  man  eine  Probe  den  Imtreffeudeu  Mohles 
in  eioer  Eprouvette  mit  verdttautem  salz£äur(?bäUig&Di  {5^  f,)  Alkohol  schüttelt.  (Veri^l.  A.  V'og), 
Die  gegenwartifc  am  hkutlgisten  vorkommenden  Verf4l>«cbungen  etc.  d^s  Uelü».  Wien  1880.) 

Drafrendorff  empfiehlt  (Jen  mit  i^iiurehültigein  Alkohol  hereiteteu  Auszug  mit 
Wu»er  zu  miechen,  uiit  Aether  aucizuschtUtel» ,  den  Aetber  verdaustvo  za  lassen  und  den 
Pigmeoträckjitand  mit  Kalilauge  (Losung  purpurn)  und  codc  Sc-bvefelsüttre  (Lö:*ung  dunkel- 
violett)  «n  prüfen.  Peiri  (Zeitschr.  für  analvt.  Ch.  XVIII;  Schmidl«  Jahrh.  CI.XXXII)  will 
Doch  bei  0'2"/rt  Beimenpang  das  Mutterkorn  im  Mehle  speciroskopisch  sicher  nachweisen. 

Therapeutische  Anwendung.  Als  Arzneimittel  scheint  das  Mutter- 
korn schon  in  sehr  früher  Zeit  zuerst  von  den  Chinesen  angewendet  worden  zu 
sein.  Die  ältesten  Notizen  tlber  seinen  Gebrauch  als  geburtbef^rderndes  und 
blutstillendes  Mittel  in  Deutschland  datiren  aus  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahr- 
hunderiB  (A.  Lonickr,  Thalii'^);  Ende  des  17.  Jahrhunderts  wendete  es  Camehahiüs 
in  der  Geburtshilfe  an  {vergl.  Flückicku,  Pharmakognosie,  2.  Aufl.  1883).  Zur 
häutigeren  ftr^ttiehen  Anwendung  kam  p>^  aber  erst  seit  dem  Anfange  dieses  Jahr- 
hunderts. Als  wehencrrvgcniles  und  wehenverstArkendes  Mittel  zur  Pürderunj^  und 
rascheren  Beendigung  der  Cieburt  hei  VVehenschwilcbe  unter  sonst  durchaus 
normalen  Vürhflitntuseu  (aber  nie  vor  dem  Ende  der  zweiten  Geburtsperiode)  von 
vielen  Gebnrlehelfern  hochgehalten,  von  anderen  dagegen  wegen  aus  seiner  An- 
wendung für  das  Kind  erwachsenden  Gefahren  (indirect  durch  Erregung  von 
Tttanug  uteri,  oder  durch  direct  toxische   Einwirkung)  perhorrescirt. 

Als  Ilflmo»taticum  bet  Metrorrhagien  in  Folge  von  WebenschwÄche  in 
der  Naehgeburtsperiode»  im  Gefolge  von  Neubildungen  im  Uterus,  beim  Abnrtua  etc., 
femer  als  blutstillendes  Mittel  bei  anderweitigen  Bluttingen ,  so  bei  Lungen-, 
Magen  ,   Dann-}  Nieronhlatungen,   Kpistaiia  etc. 

Meist  nicht  einher  begründet  litt  die  in  neuerer  und  neuester  Z«it  emprohlene  An- 
wendung Iwi  GeiHtfskrunkheittin,  gegen  Chorea,  EiHle]nie,  Tetanna,  Ataxie,  Keachbojtten)  gegen 
Paralytten  (Blast*.  UaMdarm  et(-.),  Diabetes,  Btaitenoalarrh,  Leukorrhoe,  Spermatorrhoe  etc. 
Atirh  xar  Behandlung  der  .Simma,  dei  Aneur^'sma  und  der  Varices  (am  Unterschenkel)  In 
■abcntaner  Application  emprublen. 
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Als  EcbolicuEn  das  Mutterkura  ioterD  «m  benten  als  ganz  friscb  bereitetes 
Pulver  zu  03 — 0*5  iu  Intervallen  von  ^/,  —  ^a  Stunden,  als  Hämaataticum  bei 
Metrorrhagien* in  inCervaUen  von  6 — 10  — 15  Minuten;  1*0!  pro  doai,  5*01  pro  die. 
Sonst  auch  Infus.   5-0:  löO'O  zu   1—2  Essl. 

Extracium  Secolis  cornuti,  Extf,  haemostaticum ^  Ergotiniim, 
Mutterkorneitract ,  Pharm.  Germ,  et  Austr.  Wflafteriges,  zur  Entfernung  von 
Schleim,  ElweisB  etc.  mit  Alkohol  behanc^eltea  dickes  Extract  von  rothhrauner 
Farbe,  in  Wasser  klar  löslich. 

Nach  Ph.  Germ,  werden  10  Theile  Mutterkorn  6  Stunden  mit  20  Theile  Wasser 
macerirt,  der  nach  dem  Abpressen  sich  ergebende  Kücksland  nochmals  in  derselben  Weise 
behandelt ;  Rodann  werden  die  erhaltenen  coHrten  Flässigkeitm  anf  5  Theile  eingedampft,  mit 
5  Theilen  verd.  Weingeist  vereelzt,  unter  öfterem  Uniacbtitteln  3  Tage  stehen  gelassen  and 
sodann  das  Filtrat  zu  einem  dicken  £xtract  eingedampft,  welchen  mit  drm  gleitJien  Gewichte 
Weingeist  angerührt  wird.  Nach  knrzem  Stehen  ist  die  UberKtfahende  FlüJisiKkeit  abeugiesfien. 
der  Räckstand  Dochuiala  in  derselben  Weise  mit  Weingeist  zn  behandeln  und  ^w  ninem  dicken 
Extract  einzudampfen.  Dnrch  diese  Darstelluugsweis«  werden  nicht  liloa  die  in  verdänntem  Wein- 
geist nnlbslichea  BesCandtbeile  (Schleim,  Eiweisskürper  etc ),  •sondern  auch  yerschiedene  darin 
lösliche  Körper  (Uesondurs  gewisse  unangenehm  riechende  Sub.ttanzen)  zum^rwseu  Theile  beseitigt, 

Wernich's  sogenanntes  gereinigtes  Mutterkornextract,  Extruci.  *Sec.  cornut.  bia 
purificatum  ist  ein  nach  voraufgegangener  Behandlung  des  Uulterkorns  mit  Aether  und  Alkohol 
bereitetes  wässeriges,  durch  UiÜ'ui^iuu  vi>d  den  ^»chleimigea  Bestandtheilen  befreites  äüssiges 
Extract,  welches  nimentlich  auch  zur  hypodermatischen  Application  als  weniger  örtlich  reizend 
empfohlen  und  angewendet  wurde.  Zu  gleichem  Zwecke  sollen  auch  Jib  Kxtracta  Seealis  c^muti 
ßititia  von  Ivon,  Uadseii,  Boinbi^lfln  etc.  (nar.h  verschiedenen  Methoden  hergestellt)  dienen. 

luteru  zu  OM — 0  3  pr.  dos.  in  Solut.  (mit  Äq.  uud  Syrup,  Ginnavu) 
oder  Pillen.  Eitern  zur  hypoderm.  Anwendung  in  wäsaeriger  i jedesmal  frisch 
Z11  bereitender)  Lösung,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  GlyceriD,  zu  OGö — 0*3  pr.  dos. 

üeber  die  praktische  Verwerthbarkeit  dee  Aridum  s  f  l  er  o  ti  n  i  ctt  m  and  des 
Natrium  sclcrotinirum  lauteu  die  Angaben  ganz  widersprechend,  im  Ganzen  aber  so 
wenig  gänMtig,    dass  man  wühl   von  diosen  Präparaten  ^anz  absehen  kann. 

Das  Ergotiuin  von  Tanret,  in  der  von  der  Firma  Gehe  &  Co,  in  den  Handel 
gebrachten  Form  als  Eryoiininum  citricum  sohititm,  fand  Kalenburg  1 18S3)  rar 
hypoderiDaliscben  Application  geeigneter  als  alle  früheren  Mutterkornpraparftto,  da  die  Appli- 
cation relativ  schmerzlos  sei  und  bei  vorsichtiger  Ausführung  üble  unliebe  Folgcerscheinungea 
wohl  niemals  hinterlasse.  Die  Injection  von  U'OOOÄ— Ü0W7.  selbst  bis  O'OÜ!  hat  bei  Er- 
wachsenen ausser  vorüburgebender  Abnahme  der  Frequenz  und  Spaunuug  des  Fnises,  sowie 
oft  auch  einer  geringen  Ahnahm«>  der  Temperatur  keine  bemerkbaren  physiologischen  Wir- 
kungen. Seinen  Erfahrungen  nach  scheinen  dti^  Ergotinin-Injectinnen  bei  vajiomo torischen 
Neurosen  und  Neuralgien.  Morbus  Basedowii  eto.  einen  palliativen  nnd  symptomatischen 
Nutzen  zu  gewahren  und  sollen  sie  Kur  Abkürzung  und  Coupirung  von  Anfallen  mit  aus- 
gesprooben  hyperiimischem  und  vasoparalytlschem  Charakter  am  wirksamsten  sein. 

Literatur:  Dragendurff  und  Fodwissotzky ,  üeber  die  wirksamen  nnd 
einige  andere  ßestaudtheile  des  Mutterkorns.  Archiv  für  cxp.  Path.  n.  Pharm.  1877,  VT  (Russ. 
pharm.  Zeitung.  1877)-  —  Tb.  Blumberg,  Ein  Beitrag  zur  Eenntr.iss  der  Mutterkom- 
alkaloide.  Diss.  Dorpat  1873.  —  Bucbheim,  üeber  den  wirksamen  Boi>taudtheil  Jus  Mutter- 
korns. Archiv  für  exp.  Falb  u.  Pharm.  1874,  JII;  Buchner's  Kepert.  ]87t).  —  Tanret, 
Report,  d.  Pharm.  1875.  111  (Drajrend-irtTs  Jabresbericht  X,  Journ.  de  Pharm,  et  Chem  1877, 
XXVI).  —  Wernich,  Centralblatt  lur  med.  Wissensch.  187:i  iMed.-cbir.  Rundsch.  XIV).  — 
Zweif(il.  Archiv  !'.  exp  Path.  u  Pharm.  1875.  IV  (Schmidt's  Jahrb.  CLXXII).  —  ßoreiacha. 
Arbeiten  des  pharmak.  Labor,  in  Moskau.  Schmidt's  Jahrb.  GLXXII.  —  W.  Nikitin,  Ross- 
bach*8  pharmakolog.  Unti-rsuchnngen.  1879,  III  (:?chmidfH  Jabrb.  CLXXXI).  —  R.  Kobert, 
Ueber  die  ßesiandthelle  und  Wirkungen  des  Multerkorus  Archiv  für  exp.  Path.  und  Pharm. 
XVIII,  (Jahresbericht  über  die  Fortsehritte  der  Pbfcrmakotherapie.  1884.  I,  pag.  280  tT.).  — 
A.  Langgaard.  Ref.  in  Therapeut.  Monatsheft.  1807.  pag.  44r^,  4M1  und  1888.  pag.  71.  ~ 
S.  Krysinski,  PatliuK  und  klinische  Beiträge  zur  Mutteikfirnfrage.  Jena  1888-  —  Vergl. 
auch   Husem  ann -Hilge  r,   Die  PÜanzeustüHe  t!tc    li.  AnH.  Berlin   18^2.  —  C.  Binz.    Vor* 


d.  Toxikologie.  iB62  (Literat,  d. 
Intoxicationen.  2.  Aufl.   1880.  — 
—  L.  Lewin,  Lehrb.  der  Toxi- 
Vogl. 


lesUDgen  über  Phariuakulogie.  1580.  —  Hu.'teniann,  Handh. 
Ergotismus).  —  Rohm,  Nannyn,  v.  Bück,  Uandb.  der 
L.  Hermann,  Lehrbuch  dor  exp,  Toxikologie.  Berlin  1874. 
kologie.   18^5. 

SeCret  und  SeCretiOn  (Hll^^emeln).  AIs  Secretlon  bezeichnet  man 
den  Vorgang  der  Absonderung  von  Fl  Ussigke  it  eu  seitens  der 
echten  Drüsen  (vergl.  DrUsen,  V,  pag.  441)  nnd  die  hierbei  gelieferten 
DrüiaenfJUssigkeiten  aU  Seorete. 
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P  Im  Gegensätze  zu  den  verworrenen  AnHchanungen,  welche  über  die  Secretion 

noch  im  ersten  Viertel  dieses  Jahrlmndertea  herrachten ,  war  es  zuerst  Johannes 
Müller  (1830),  der  auf  Grund  vergleichend-anatomischer  und  embryologischer 
Beobachtungen  an  den  verscbiedenen  DrUfien  pby9io]og:i8cbe  Anaobauuni^en  über 
die  DrUsensecretion  entwickelte,  deren  Kern  noch  beute  ata  zutrefTend  zu  erachten 
ist.  Nach  ihm  sind  es  nicht ,  wie  bisher  augenomoien  wordeii ,  die  die  Drütiea 
umspinnenden  Blutgefässe ,  welche  secerniren ,  Bondern  die  Wände  der  tlberail 
geschlossenen  Drüseurftume.  Die  diese  Drüsen wandimgen  innen  bekleidende 
,,lebendige  Substanz"  ist  es,  welche  die  Secretion  einleitet.  Die  Verschiedenheit  der 
Absonderung  in  den  verscbiedenen  DrUsen  hHn/^t  nicht  von  roechanischeu  Ursachen 
(ßeaphwindi^keit  des  Bhitstromfs ,  Weite  der  Gefäsae  etc.),  sondern  nur  von  der 
Verschiedenheit  der  belebten  Substanz  ab ,  mit  der  die  DrÜsonräume  ausgekleidet 
sind.  Setzt  man  an  Stelle  der  „belebten  Substanz*^  die  erst  B  Jahr  spAter  aufge- 
fundeneu ^Zellen^^,  so  ist  Mülleb's  Theorie  in  den  Hauptzügeu  noch  heute 
zutreffend.  Weiterbin  haben  anf  diesem  ,  in  der  Neuzeit  mit  Vorliebe  betretenen 
uod  eiperiraentell  erforschten  Gebiet  inabesondere  C.  Lui>wiG,  Cl.  Beenari>  und 
R.   1I£IDE\-HAIN  mftchtfg  fördernd  gewirkt. 

Nach  Hoppe  Seyleh's  Vorgang  definirt  mau  wohl  am  besten  die  Secrete 
als  DrttsenflUasigkerten,  welche  neben  reichlichem  Wasser  Stoffe  enthalten,  die  im 
Blute  theils  gar  nicht^  theils  i|uantitativ  viel  spärlicher  anzutreffen  ^ind.  So  liefern 
die  SpeJ(']ieldrU:^en  in  ihrem  Secrete  Ptyalin  (Speichetdiastase: ,  Schleimatoff  und 
Rhodankalium ,  die  AlagendrUsen  im  Magcu^Mtc  Pepsin  uud  SalEHfiure,  die  Bauch- 
apeicheldrlhe  ilrei  verBchiedene  (diaatatiMche,  eiweiöB-  und  fettapallemle)  Fermente, 
die  Leber  in  der  Galle  Gallenfarbstoff  und  gallensaure  Salze,  die  Nieren  im  Harn 
Hippursiture,  die  Brustdrüsen  in  der  Milch  Gitsein  und  Milchzucker,  die  Talgdrüsen 
im  Hanttalg  und  die  Ohr^chmalzdrCUen  im  Ohrenschmatz  fettig  ölige  Stoffe,  alle- 
sammt  Substanzen,  die  im  Blute  Überhaupt  nicht  anzutreffen  sind,  daher  man 
nothwendigerweise  annehmen  muss,  dass  die  obeugenannten  Substauzea  von  den 
Drtlsen  selbst  neugebildet  sind.  Andrerseits  enthält  zwar  das  Blut  kleine  Mengen 
Harnstoff.  Spnren  von  Harnsäure,  ferner  Chlornatrinm,  kohlensaure  und  phospbor- 
saure  Alkalien  und  Spuren  von  »uhwefelsnuron  Alkalien,  allein  der  Ham^  das 
Beeret  der  Nieren,  enthält  Harnstoff  20 — ^lOOmal  so  reichlich,  auch  nicht  unbe- 
trlchtltche  Mengen  von  Harnsäure,  ferner  Chlornatrium,  kohlensaure,  pho^pboreuure 
nod  schwefelsaure  Salze  in  betriielitlich  höherer  Cnncentrution,  ebenso  enthält  der 
Bauchspeichel  und  der  Darmsaft  das  Secret  der  LiEBKRKÜUN'Bchen  (und  Bh:l:nner- 
sehen)  Drüsen,  kohlensaures  Alkali  viel  reichlicher  aU  das  Bliit^  $o  dass  nur  der 
Scbluss  möglich  ist ,  dass  die  genannten  BlutbestHndtheile  von  den  Drüsen  aelbat 
io  concentrirterc   Form  gebracht  sind. 

Einen  scharfen  Beweis  für  die  specißsche  Thätigkcit  der  DrUf^enzcIlen 
liefert  die  That^ache ,  das8  aus  dem  alkalischen  Blut  saure  Secrete, 
^fagenaaftund  Harn  (des  Menschen  und  der  FleiHchfresaer)  gebildet  werden. 
Malt  hat  zwar  zu  zeigen  versucht,  dass  m&n  im  Blut,  ungeachtet  der  atkalitchen 
Reaction  demselben,  die  Gegenwart  theoretisch  saurer  Körper^  wie  saures  phosphor- 
saures  und  saures  kohlensaures  Natron,  neben  den  Neutralaalzen  dieser  Verbindungen 
anzunehmen  habe  t  und  da  bei  der  Dialyse  saurer  und  nt:utraler  Phosphate  vor- 
wiegend saures  Salz  durchgebt,  während  das  neutrale  auf  dem  Dialysator  zurück- 
bleibt, so  würde  unter  der  Annahme,  daes  man  es  in  der  Magenschleimhaut  und 
in  den  Nieren  mit  einem  atisserordenlMch  fein  gestimmten  Diffusionsapparat  zu 
thuD  habe  ,  die  ^«^aure  Reaction  des  Magensaftes  und  Harnoa  verständtich  sein. 
Allein  selbst  die  chemische  und  physikalische  Grundlage  der  zweifellos  geistreichen 
Hypothese  von  Malv  als  richtig  angenommen,  bliebe  es  unverständlich,  weshalh 
oor  die  Magenschleimhaut  und  die  Nieren  so  hervorragend  feine  Dialysatoren  sein 
•oUteu«  weshalb  dann  nicht  auch  die  übrigen  St^crete  sauer  reatfirten.  Somit  kann 
selbst  Maly's  Hypothese  uns  nicht  von  der  Annahme  einer  verschiedenen  specifisi'hea 
Energie    der    Drüsenzellen   befreien.     Schon    die   cj^uaIvUIW     un^   v:^wtt.\!i!C\V«Xv9   «>%«k\i- 
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thUmliche  chemische  Zudammensetzuiig:  der  Secrete  würde,  auch  ohne  sonstige 
anatomiBche  Grundlage  ^  es  absolut  unmöglich  machen,  die  Secrete  als  einfache 
DuTohBch witzungen ,  Filtrate  oder  Transaiidate  der  die  Drflsen  umapinnenden 
Gefäflse  in  die  Drüseriräume  hinein  anzusehen.  Vielmehr  muaa  mau  jeder  Drüse  eine 
eigene  ohemiaehe  Thiitigkeit  Kuerkeunen  und  diese  stellt  da»  vor,  was  man  als 
Secretion  bezeichnet. 

Eine  jede,  der  atruclurloeen  Memln'ona  propria  der  i^rflae  inne  naufsitzende 
Secretionszelle  (bei  niederen  Thieren,  z.  B.  FJacicola,  kommen  einzetlige  Drüsen 
vor)  ist  eine  Secrotionszeüe,  vergleichbar  einem  kleinen  chemischen  Laboratorium, 
in  welcher  das  von  der  Drtlsenzelle  aus  dem  die  Drüsentnembran  umspinnenden 
Blute  entlehnte  RohmateriRl  in  einer,  für  jede  Drüse  specifischen  Weise  verarbeitet 
und  durch  einen  eigentbümlichen  Act  nach  aussen,  nach  dem  ÄUäführun^sganof  hin, 
abg"eg-eben  wird.  So  Heceruiren  die  Speicheldrüsen  Speichel ,  die  Magendrüsen 
Ma(?eDsa(t,  die  Leber  Galle,  die  Niere  Harn.  Das»  die  Tbätigkeit  der  DrUsenzellen 
das  Wesentliche  beim  Secrelionsvorgan^  ist ,  das  beweist  Rcblagend  der  Fund 
Hkidenhain's,  dem  zufolge  mit  der  Drüsen  secretion  auch  morpLo- 
logische  Veränderungen  der  Drüsenzellen  selbst  einhergehen, 
wie  wir  solche  am  genauesten  bei  den  Speichel-,  Magen-,  Pancreas-  und  Brust- 
drüsen kennen.  Als  Beispiel  wählen  wir  die 
BaucÜBpeicheldrüse  (Fig.  1);  die  secernirenden 
Drüsenrflume  haben  die  Gestalt  kurzer  ScblÄuche; 
die  Drüsenzellen  selbst,  von  kegelförmiger  Ge- 
fitalt,  zeigen  im  Ruhezustand  (au  friscli  unter- 
sucht ,  eine  helle,  scheinbar  homogene ,  mit 
Carmin  färbbare,  der  Membrana  prvprta  an- 
liegende Aussenzone  und  eine  dunkelkfJrnige, 
dem  Lumen  des  Schlauches  zugekehrte  Innen- 
zone; meist  an  der  Grenze  zwischen  Aussen-  und  Innenzone  findet  sich  ein  glatter, 
zackiger  nnd  verzogener  Kern.  Bei  hungernden  Tbieren  ist  die  Aussenzone  viel 
schmäler  hIs  die  Innenzone.  Im  ersten  Stadium  der  Verdauung  (hj^  d.  b.  in  der 
6. — 10.  Stunde  nach  der  Fütterung  wird  die  Innenzone  dichter  getrübt  und  viel 
kleiner,  die  Au?ßenzone  immer  grösser,  aläo  wird  bei  der  Secretion  de»  Baucbspeichels 
die  körnige  Innenzone  verbraucht  ,  während  die  Aussenzone  wächst.  Im  zweiten 
Verdauungsstadium  (c)^  zwischen  der  10.  und  20.  Stunde  nach  der  Fütterung 
vergrösaern  sich  die  Drüaenschläuche  im  Querschnitt  in  Folge  Wachsthumes  der 
Secretionszellen,  deren  körnige  Innenzone  sich  zusehends  verbreitert,  so  daae  sie 
fast  den  ganzen  Zellraum  einnimmt  und  die  homogene  Aussenzone  nur  einen 
sclimalen  Saum  bildet.  Demnach  wird,  wohl  mit  Hilfe  des  der  Drüse  aus  dem  Blute 
zugeführten  Materials,  die  körnige  Innenzone  wieder  hergestellt.  Es  würde  zu  weit 
führen,  auf  die  Einzelheiten  der  morphologischen  Veränderungen  näher  einzugehen; 
ea  sei  dicserhalb    auf   die   Artikel:    Speicheldrüsen    und  Magen    verwiesen. 

Ausser  den  eben  betrachtelen  morphologischen  Unterschieden  im  Aasseben 
ruhender  und  tbäliger  DrUsen  hsbeu  Kühne  und  Lka  zuerst  auch  Form  ver- 
ändern ugeuderDrüsenzellenbeiderSecretion  am  Pancreaa  beobachtet. 
Bei  mikroskopischer  Betrachtung  des  zwischen  den  Mcsenterialplatten  in  dünner 
Schicht  ausgebreiteten  Pancreas  junger  Kaninchen  mittelst  starker  Vergrösserung 
sahen  sie  mit  Beginn  der  Secretion  eine  Formveränderung  an  den  Zeilen  auftreten, 
die  eich  in  einer  autfallcnden  Gestaltsveränderung  der  DrUseuachläuche  ausdrückt. 
Während  letztere  im  unthfltigen  Zustande  nach  aussen  hin  giati randig  erscheinen, 
werden  an  ihnen  während  der  Tbätigkeit  conveie  Hervorwölbungen,  den  einzelnen 
angelagerten  Zellen  entsprechend,  sichtbar.  Ferner  zeicbueu  sich  die  thätigen  Zellen 
vor  den  untbätigen  gegeneinander  durch  scharfe,  meist  doppelte  Grenzlinien  ab, 
ebenso  prägte  sich  während  der  Tbätigkeit  in  der  Aussenzone  die  von  der  Basis 
narh  innru  ziehende  Streuung  deutlicher  aus,  wahrend  die  Körnchen  der  Innenzone 
immer  kleiner  und  matter  wurden  und  endlich  vollständig  verschwanden,  ganz  im 
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Einklang  isit  den  eben  geschilderten  Bcobacbtuugea  von  Heide^hain  an  den 
erhärteten  Drüsen.  An  den  DrUsen  der  Haut  und  der  Nickhaut  dee 
Frosches  vergrossern  sich  nach  Strickek  die  Zetleo,  unter  Zunahme  der  wogenden 
Bewegung  der  Körnchen  im  Inneren,  so  sehr,  dasa  die  in  dem  Lumen  der  Drüse 
vorhandene  Fltlasigkeit  naeh  flussen  gedrängt  wird. 

Die  Bildung,  beziehungsweise  AbBondening  d er  BpecifiBcben  Secret- 
beBtandtheilo  braucht  mit  der  Absonderung  des  Waasera  nicht  im  nothwendigen 
ZuBammenbJiing  zu  stehen.  Uebf?rail  da,  wo  die  Absonderung  nicht  cüittiuuirlieh, 
gondeni  nur  zu  bestimmten  Zeiten,  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Drüsen  erfolgt, 
bilden  sich  aus  dem  Protoplasma  der  DrüseuEelEen  wahrend  des  Ruhezustandes 
der  Drtlsen  StolTe,  welche  sich  in  den  Zellen  an  bestimmten  Steilen  ».naamraeln^ 
um  bei  Eintritt  der  Absonderung  für  die  Bildung  des  Secretes  verwerthet  zu  werden. 
Die  meisten  Beobachtungen  in  dieser  Hinsicht  verdanken  wir  Ht:iDENHAiN.  Diese 
Stoffe  sind  nicht  immer  bereits  fertige  Secretbeatandtboile,  sondern  häufig  nur 
Vorstufen  derselben  ;  so  das  Miicigen  der  ScblctmzeUen  der  Submaxillaris^  das  weiter- 
hin in  das  Mucin  oder  den  Schloimatoff  des  UnterkiefprspeichelH  tibergeht,  so  das 
Propepain  in  den  Zellen  der  Pylortisdrüsen  und  den  Hauptzellen  der  Fundusdrtlsen 
des  Magens,  das  dann  in  das  Pepsin  des  Magensaftes  übergeht,  das  Zymogen  in 
den  Zellen  des  Panereas,  die  Vorstufe  des  eiweiHaspaltenden  Fermentes:  des  Trypain. 
In  anderen  Pällen  scheinen  bcreila  in  der  ruhenden  Drüse  die  epeciftschen  Secret- 
bestandtheile  selbst  bereitet  zu  werden,  so  das  Fett  in  den  Zellen  der  Milchdrüsen. 
Heii>£XBain  bat  weiter  gezeigt,  dass  einzelne  Secretbestandtbeilo  in  bestimmten 
Zellen,  beziebungaweiae  Zellahscbnitten  der  Drüse  gebildet  werden,  so  das  Mucigen 
der  Unterkieferdrtise  in  den  (FarbstoflV*  kaum  annehmenden)  Centralzellen,  welche 
bei  der  Secreti<m  zu  xerfallen  geheinen,  so  dasa  der  frei  gewordene  Schleim  oder 
Partikelchen  der  Zellen  von  der  außgeschiedenen  Speichelflüssigkeit  furtgeachwemmt 
werden ;  bei  der  ThAtigkcit  wuchern  die  prutoplaBmÄtischen  RandzcUen  (GiANüZZt- 
sehen  Halbmonde}^  rücken  zum  Ernatz  der  bei  der  ThAtigkeit  zu  Grunde  gegangenen 
Centralzellen  an  deren  Stelle,  wobei  das  Etweiss  ihres  Protoplasmas  sich  gr{>8dteu- 
iheils  in  Mucigen,  beziehitngsweise  Muein  umsetzt,  Die  in  den  PylornsdrUsen  einzig 
und  allein,  in  den  Fundusdrüsen  der  Mageiit^cbleirobaut  der  Menge  nach  über- 
wiegenden hellen  Hauptzellen  sind  als  Bildungsstätten  des  Pepsins,  die  in  den 
Fundusdrüsen  neben  den  Hauptzellen  stets  nur  wandständig  vorkommenden  körnigen 
Bclegsellen  ala  Bildungestätto  der  Magensaftsflure  anzusehen.  An  mehreren  Hunden 
iat  es  HEirtKNHAiN  gelungen,  bald  den  Fiinilusthcit ,  bald  den  Pylorustheil  vom 
Magen  abzutrennen  und  atw  <^inen  vom  ührigL^n  Miigen  iaulirten  Blindflack  in  die 
Bauchwnnde  einzuheilen;  der  KnnduHbtindaack  äecernirte  dann  einen,  Pepsin  und 
reichlich  freie  Stture  enthallenden  Saft,  der  Pylorusbliudsack  einen  zähen  alka- 
lischen Saft,  der  auf  Zusatz  von  sehr  verdünnter  Salzsäure  Fibrin  verdaute,  also 
pepsinhaltig  war.  Da  nun  die  Fundusdrüsen  Haupt-  und  Belegzellen,  die  Pylorns- 
drUsen nur  Hauptzellen  enthalten,  kOnnen  nach  Heidenhain'  die  Hauptzellen  nur 
Pfpainbildner ,  die  Helegzellen  nur  Säurebildner  sein.  In  den  Nieren  werden  die 
apccififichen  SeerelbestaDdiheile:  HarnstolT,  Ilarnsftnre,  Hippuraäuro  u.  A.  vor- 
nehmlich von  den  Epithelzellen  der  gewundenen  Harncanälchen  ausgeschieden. 
Eine  eigenlhUmJiehe  Stellung  unter  der  DrUaensecretion  nimmt  die  A  bsonderung 
des  Hauttalges  ein.  In  den  Talgdrüsen  der  Haut  kann  von  eigentlicher  Absonde- 
rting  in  dem  bisher  betrachteten  Sinne  nicht  die  Kede  sein  :  Wucherung  der  Drüsen- 
epitbelien  und  fortschreitende  Verfettung  der  Zellen  ist  da»  Wesentliche  des  Vorganges. 

Musste  man  schon  wegen  der  gegenüber  dem  Blute  qualitativ  und  quantitativ 
anderaartigen  chemischen  Zusammensetzung  der  Secrete  den  Gedanken  fallen  lassen, 
daas  die  festen  Stoffe  durch  Transaudation  oder  Filtration  aus  den  Blutgefässen  in 
die  Drüsen  hineingelangen^  ho  kann  selbst  für  die  Abscheidung  des  Wassers 
in  den  meisten  Drüsen  der  Vorgang  der  Transsudatton  nicht  zutreffen,  einfach 
Hcbon  deshalb,  weil  der  8ecretionsdruck  in  vielen  Drüsen  bäher  ist  als  der  zeitige 
BlDtdrnck.    Schneidet  man    den   DrUsenauBfübrungsgang    ein  und    verbiad^l   ^«s««^ 
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nach  der  Drüse  zu  sehendes  Ende  tnit  dem  kurzen  RobrensclieDkel  eines  U-förmigen 
QaecksilbermÄnometera ,  so  kann  man  den  Druck,  mit  dem  das  Secret  aus  der 
Drüse  auagestosaen  wird,  den  Se  c  re t i  on  h  d  ruck  aus  der  Erhebung  des  Queck- 
silberniveaua  im  langen  KÖbreascbenket  beMimmen.  Dabei  bat  sich  nun  gezeigt, 
dasa  der  Speichel  der  Gl.  aub-maxillaris  unter  einem  Drnck  ausgef^tossen  wird, 
der  den  zeitigen  Blutdruck  in  der  Carotis  günstigenfalls  um  100  Mm.  Hg  Über- 
steigen kann  und  dass  der  Secretionsdruck  der  Gatle,  so  klein  er  aucli  ist,  rund 
15  Mno.  I!g,  doch  den  Blutdruck  im  hauptsäcblicben  aufUhrenden  GefÄsse.  der 
Pfortader,  nach  Heidenhaix  erheblich,  bis  um  das  Doppelte  übersteigt.  Es  kann 
also  die  Secretion  des  Wassers  vom  Speichel  und  der  GaUe  unmöglich  aU  mechanische 
Foige  des  Blutdruckes  in  den  resp.  secernirenden  DrUaen  angesehen  werden,  viel- 
mehr ist  die  Quelle  des  Secretionsdruckes  in  einer  activen 
Thätigkeit  der  Rerernironden  Drtlaenzellen  zu  suchen.  Doch  ist 
der  Grad  dieser  Thfifigkeit  innerhalb  gewisser  Grenzen  von  der  Grßsse  des 
jeweiligen  Blutatromes  in  den  Drüsen  abhfiugig,  d.  b.  von  der  Blutmenge,  weU-be 
in  der  Zeiteinbuit  an  den  Drüsenzelleu  vorüberstrümt ,  um  ihnen  duA  Rohmaterial 
und  den  für  jede  Zellt  b  ätigk  e  i  t  unentbehrlichen  Sauerstoff  zu- 
zuführen. Besonders  scharf  lÄsst  sieh  dieser  E  i  n  fl  uss  des  Au-  und  Abscbwellens 
der  ßlut Strömung  und  damit  der  Zu-  und  Abnahme  der  BlutströmuDgsschnelle 
auf  die  Abaondernngsgescbwindigkeit  an  der  Leber  und  an  der  Nieri?  darfhun. 
Die  während  der  Verdauung  wachsende  Gesehwindigkeit  des  Rlutstromes  in  der 
Leber  Iftast  die  ausgeschiedene  Gallftnnienge  ansteigen,  die  in  Folge  starker  Blut- 
entziehung oder  Schliessung  einer  oder  mehri^rcr  Pfortaderwiirzeln  abuehmende 
Geächwindigkeit  der  Blutströmung  in  der  Leber  die  Gallenabscbeidung  beträchtlich 
abäinken ;  die  Scbnelligkeit  der  Blutströmung  ist,  wie  HEtDENHAiX  nacUgewiosen, 
hier  der  allein  bestimmende  Factor,  nicht  das  Steigen  oder  Sinken  des  Druckes 
in  den  Blutcapillaren.  Während  0.  Ludwig  noch  behauptet  hatte ,  dass  das 
mechaiiiecbe  Moment  des  Blutdruckes  die  wesentliche  Triebkraft  fUr  die  Ilarn- 
abscheiduDg  ist,  insofern  die  kUnstliob  erzeugte  flerabsetzung  dea  Aortendruckt^s 
und  damit  auch  des  Druckes  in  den  Nierenarterien,  s^i  eä  durch  starke  Blut- 
entziehuugcii  oder  Durchs^bneidung  des  Hatamarks,  die  Harnmenge  im  Allgemeinen 
abnehmen,  Steigerung  des  Aorlendruckes  z.  B.  durch  Unterbindung  mehrerer 
grrt^serer  Arterien  die  Hammenge  zunehmen  lässt»  hat  Ogidexhain  dem  gegenüber 
mit  Recht  angeführt,  dass  auf  VtTschlJesaung,  ja  schon  auf  Verengerung  der 
Nierenvenen,  obwohl  dadurch  der  Druck  in  den  kapillären  und  GefäSäschliugeu 
(Glomeruli)  notbwcudig  steigen  muäs,  nicht  nur  keine  Zunahme,  vielmehr  eine 
sofortige  Abnahme,  beziehungsweise  ein  Versiegen  der  Harnabscheidung  eintritt. 
Darnach  rauss  man  mit  Heidexhaik  annehmen,  dass  ea  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstromes  in  den  Gefässsohlingen  und  Capillaren  ist,  welche  die  Harnabscheidung 
oder  zum  mindesten  die  Abscheidung  des  Ilarnwassers  beherrscht.  Diese  Folgerung 
bat  in  Versuchen  von  J,  MrxK  an  der  frisch  ausgeschnittenen  und  künstlich  durch- 
bluteten „überlebenden^'  Niere  direct  Bestfttigung  gefunden.  Eine  Steigening  des 
Blutdruckes  in  den  Nierenarterien  hat,  wie  J.  MüN'K  im  Verein  mit  H.  Senator 
gezeigt  hat,  nur  dann  eine  Zunahme  der  Harnnieuge  zur  Folge,  weuu  zugleich 
die  Schnelligkeit  der  Blutötrt^mung  durch  die  Nieron  anwäcb&t,  künstliche  Herab- 
seizuDg  des  Blutdruckes  bewirkt  nur  dann  eine  Abnahme  der  Hanimenge ,  wenn 
zugleich  die  Geschwindigkeit  der  Blutströmung  heruntergeht.  Wenn  endlich,  unge- 
aehtet  sehr  hoben  Blutdruckes  in  der  Niorenarterie,  jedesmal  bei  Verengerung  der 
Nierenvene  die  Harnmenge,  wie  auch  Paneth  gefunden,  absinkt,  so  erfolgt,  wie 
MuNK  und  Kknator  zeigen  konnten,  das  Absinken  der  Harnmenge  annähernd 
proportional  der  dadurch  bewirkten  Herabsetzung  der  Strflmungsscbnclligkcit  des 
Blutes  durch  die  Nieren  ,  gemessen  an  der  in  der  Zeiteinheit  aus  der  verengten 
Nterenvene  austtieasenden  Blutmeuge. 

Zeitweilige    UnterbrechuDg    deBBlutatromes    bat    fllr    alle 
Drüaea  vorübergehende  St&rung  der  AbsonderungsOibigkeit  zur  Folge,  welche  bei 
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Freigeben  d^R  arteriellen  Blutzuflusaes  sieb  erst  allmAlig  wieder  ausgleicht,  und 
zwMf  um  so  ecbneller,  je  kürzere  Zeit  die  Blutabsperrung'  gedauert  bat. 

Bei  der  durch  vorstebende  Erfahrungen  belegten  bervorragenden  Wichtigkeit 
der  Strötnungageacliwindigkeit  des  Blutes  durch  die  Drtlse  für  deren  Secretions- 
grösse,  welche,  wie  bereits  angedeutet,  nicht  allein  den  Werlb  beschleuni^ep  Zufuhr 
des  RohroatcrialeR  für  die  AhRondernngßthlitigkeit^  sondern  auch  ihre  Bedeutung 
in  der  Versorgung  mit  SauerslofT  bat,  ohne  den  die  seccrnirondf^n  Zellen  leistunga- 
unfähig  werden  oder  ersticken ,  erwllcbst  das  VerstfindnisB  für  die  Z  w  e  c  k- 
mättsigkeit  der  einer  jeden  flotten  Secretiou  voran-  und  neben 
ib  r  einbergebende]^  Erweiterung  der  arteriellen  Drüsengefäase. 
"Wenn  auf  nervösen  EJntlusa  (b.  später),  2.  B.  auf  Heizung  der  Chorda  /.tfjnpant) 
die  Unter  k  i  eferdrU  e  e  Speichel  im  mächtigen  Strome  abscheidet,  so  erweitern 
sieb  nach  Cl.  Berkard  die  ÜPüsengef^^se,  die  Btutätrömung  ist  in  Folge  Verringerung 
der  Widerstände  so  ausserordentlich  besebleunigt,  daas  das  Blut  noch  jenseits  der 
Capillaren  in  den  Venen  pulsirt  und  hellrath^  fast  arteriell  auA  der  Drtlsenvcne 
auftflieest;  offenbar  kann  bei  der  Schnelligkeit  der  Blutstrttmung  das  DrüRengewebe 
dem  Blute  sehr  viel  weniger  Sauerstoff  entziehen,  als  dies  bei  lang-^amerer  Strömung 
der  Fall  ist.  Wflhrend  die  Magenschleimhaut  im  nUcbterneu  ZuHtande  btass 
aussieht,  tritt  mit  Beginn  der  Secretion  eine  lebhafte  RiHbung  der  Mageuäcbleimbaut 
ein,  die  erst  wieder  schwindet,  wenn  im  Verlaufe  der  Veruauung  die  Safrab- 
BcbeiduDg  mehr  und  mehr  heruntergeht  und  sich  dem  ntlcbternen  Zustande ,  bei 
dem  die  Secretion  nur  in  Spuren  erfolgt,  nähert.  Wenn  auch,  im  Gegensatz  zur 
Speichel-  und  Magensaftaecretron ,  die  Oallenabscheidung  in  massiger  Grösse,  wie 
es  scheint,  continuirlicb  stattfindet,  so  sieht  man  doch,  wenn  unmittetbar  nacb  der 
Blabizeit  die  Gallenaecretion  ansteigt,  zugleich  damit  eine  lebhaftere  Strömung  des 
Blutes  durch  die  Leber  zu  Stande  kommen.  Während  das  Pancreas  des 
Hnndes  im  HungerKUstand  bjaasgrau  erscheint,  nimmt  es  unmittelbar  nach  der 
Fütterung  eine  rnsenrnthe  Fürbung  an.  Kühne  und  Lga  haben  sich  von  der  Be- 
schleunigung des  Blutlanfs  in  der  thfttigen  Drüse  direct  überzeugt ;  hier  sahen 
sie ,  analog  den  Bcobaelitnngen  an  der  thätigeii  Speicheldrüse ,  die  Venen  bell- 
rothes  Blut  führen  und  die  Piilsation  sich  sogar  auf  die  Venen  fortsetzen.  Während 
stärkerer  Bethätigung  der  Nierenabsonderüng  bat  Ct>.  Bbrnard  das  Blut 
der  Nierenvene,  gleich  dem  der  Speicbeldrtlsenvenen  bei  Chordareizung,  bellrotb 
werden,  also  die  Oeschwindigkett  der  BIntstrÖmiing  durch  die  Nieren  so  erheblich 
steigen  sehen,  dass  der  Sauerstoffgebalt  des  Blutes  während  des  Durchganges  kaum 
vermindert  erschien,  wie  auch  directe  Bestimmungen  desseibi-n  Iclirten.  Gegenüber 
dem  Widerspruche  von  FOKläCHHAaER  konnte  die  Hesehleuuigung  der  Blutstrümung 
durch  die  Nieren  bei  reichlicher  Harn&baonderung  von  J.  Mtnk  bestätigt  werden, 
inabesondere  sind  es  ,^harnführi.':e^  und  diuretische  Stoffe,  wie  Harustoff,  Coffein  und 
Salpeter,  welche  die  Blutatrftmurig  «0  beschleunigen,  dass  das  Nierenveuenblut  noch 
bellrotb,  fast  arteriell  erscheint.  .V.  MUNK  konnte  uuch  zeigen,  dasa  die  Erweiterung 
der  NierengefÄsse  durch  Harnstoff  und  Coffein  in  Folge  einer  direct  lähmenden  Ein- 
wirkung dieser  Stoffe  auf  die  Ringmuskeln  der  Arterien  zu  Stande  kommt,  da 
dieselbe  auch  noch  an  der  ausgeachnittenen  und  24  Stunden  auf  Eis  gehaltenen 
Niere  bei  Durchstrflmung  mit  harnstoff-  oder  coffeinhaltigcm  Blute  in  typischer 
Weise  zu  beobachten  ist. 

Hatten  wir  bereits  anfrefuhrt,  daRS  für  die  Drtlsenzellen  ein  um  so  grösserer 
Sauerstoffbedarf  beateht ,  je  thtttiger  sie  sind,  und  daes  diesem  grösseren  Sauer- 
tttuffbedarf  zweckmässig  durch  eine  mit  der  Secretion  einbergebende  reichlichere 
Blutntrömung  zu  und  durch  die  Drüse  genügt  wird,  so  wird  es  verständlich,  dasa 
entsprechend  diesem  grossen  Sauerstoffverbrancb  auch  die  Bildung  von  Koblenaäure 
in  der  tbätigen  Drüse  eine  lebhafte  i^t;  die  so  gebildete  CO^  geht  zum  Theile 
In  das  Venen blut ,  zum  grosseren  Tbeil  in  das  Beeret  Über,  daher  manche 
Seerete,  wie  Speichel,  Galle,  Pancreassaft  u.  A.  einen  COj-Gehalt  zeigen, 
der  den  des  venösen  Blutes  noch  tlbersteigt.  Zweifellos  entsteht  hier  die 
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CO,  durch  die  chemischen  Procease  in  den  DrüBenzellenT  welche  die  Bildung  der 
Secretbestandtheile  begleiten.  Diese  rhemischen  Processe,  welche,  wie  der  reicblicbe 
0-Verbrauch  und  die  lebhafte  COi-Bilduu^  lehren,  vorwiegend  oxydativer  (und 
daneben  fermentativer)  Natnr  sind,  geben  zug;leich  die  Qiielte  fllr  die  Wärmc- 
bildun^  in  thUtigen  DrUäcn  ab;  stetH  ist  das  aus  der  DrUse  abströmende 
Vencnblut  wärmer  als  das  zur  Drüse  ÜiesBende  arteriellej  wie  dies  für  die  Speichel- 
drüsen zuerst  C.  Lüdwiq  dar^ethnn  hat  Stets  iat  auch  das  8ecret  wärmer  ala  das 
arterielle  Blut,  zumeist  gleich   warm,  zuweilen  Mogar  noch  wärmer  ala  dais  venöse. 

Wie  die  Nieren  sich  schon  aniitomisch  von  den  Übrigen  DrUsen  dadurch 
unterscheiden,  dasH,  während  sonst  die  Capilhircn  nur  bis  an  die  Membrana  propria 
gehen,  ohne  in  den  DrüsenBcblauch  selbst  einzutreten,  hier  iti  den  Niereu  durch 
die  in  die  blinden  EndtheJle  der  Uarncanälchen ,  die  Müller- BowMAs'schen 
Kapseln  eingelagerten  Gefftasschlingen  (Glomeruli)  besonders  innige  Beziehungen 
zwisobßu  den  Blut  und  HarncanAteheu  bestehen,  go  ist  auch  der  Seeretlonsrorgaog 
hier  als  ein  von  dem  der  übrigen  OrdBen  moditicirter  aufzufaRsen.  Es  würde 
hier  zu  weit  führen ^  des  Genaueren  auf  die  Einzelheiten  der  Theorie  der 
Harusecretion  einzugehen,  welche  seit  40  Jahren,  seitdem  C.  LUDWia  seine 
mechanische  oder  Druektheorie  der  Ilarnabaonderung  aufgeBtelU  bat,  eine 
mannigfache  Wandlung  durcbgi-macht  hat.  Nur  m  viel  sei  hier  bemerkt^  dass  auf 
Grund  einer  Reibe  von  experimentellen  udH  pathologischen  Erfahrungen  man 
anzunehmen  hat,  dass  das  Harnwasaer  (nebat  einem  Tbeil  der  Hamsalze)  durch  die 
Glomeruli  und  unabhäugig  davon,  wie  schon  Bowman  vermuthet  bat,  die  epecifischen 
Harnbestandtheile:  Harnstoff,  Harnaflure,  Hippursäure  (und  ein  anderer  Theil  der 
Harnnalze)  durch  die  Kpithelien ,  vornehmlich  der  gewundenen  Oanflicbcn  ausge- 
achieden  werden.  Die  Grösse  des  aus  den  Gerdsskuäuetn  tranaaudirten  llarnwasser- 
Stromes  (hier  ist  der  Filtrationsvorgang  nicht  nur  nicht  auszusehliesäeu ,  sondern 
sogar  das  Wahrschein tichsto)  ist  der  Geschwindigkeit  des  Blutstromea  in  den 
Gtomeruli  direct  proportional ;  beide  Factoren  steigen  und  sinken  gemeinsam.  Bei 
keiner  anderen  Drüse  ist  die  Abhängigkeit  der  Ab^cheidungsgrÜ^ae  von  der  Blut- 
menge, welche  in  der  Zeiteinheit  die  Drüse  durchströmt,  so  ausgeprägt  als  bei 
der  Niere.  Da  die  specifiscben  Harnbestandtheilc  (und  ein  Theil  der  Harnsalze) 
von  den  Epiihelien  nur  in  gelöster  Form  ausgeschieden  werden  ktinnen^  mnsii  auch 
ein  Theil  des  Harnwaflsera,  der  in  der  Norm  imlepa  gfgen  den  aus  den  Glomerulis 
gesetzten  Harnwasaerstrom  ganz  ausaerordentlieh  zurücksteht ,  von  den  Epithelien 
geliefert  werden.  Dies  sind  die  weseutlicbKteri  Grundzüge  der  jetzt  fast  allgemein 
adoptirten  Auffassung  ;  bezüglich  der  in  deu  Kahmeu  einer  allgemeinen  Betrachtung 
der  Secretion  nicht  hineiugebörenden  genaueren  Ableitung  der  Lehre  von  der  Haru- 
secretion  ist  auf  die  Darsteltung  von  Heidenhai^*,  sowie  auf  die  neueren,  dieselbe 
im  Einzelnen  modificirendcu  Ausführungen  von  J.  Munk  und  Senator  zu  verweiseu. 

Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  die  Beeinflussung  der 
Drüaenaecretioneeitena  des  Nerv enayatems-  Unter  apeciell  seore- 
torischen  Nerven  vorsteht  man,  seit  C.  Ludwiü's  bahnbrechender  Entdeckung 
au  der  UuterkieferdrUae  (1851  f,  solche  Nerven,  deren  Erregung  direct  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  thätigen  Drüaenzellen  die  Secretion  quantitativ  oder  qualitativ 
beeinüusBt ,  ohne  daas  sieb  dietie  Moditicationen  auf  Einflüsse  vermehrter  oder 
verminderter  Blutströmting  zurückführen  lassen.  Das  classiachste  Beispiel  dafür 
bildet  nach  Ludwig'»  Fund  die  Unlerkieferdrüse.  Zu  ihr  treten  zwei  Nerven, 
einmal  die  vom  JV.  facialis  stammende  Chorda  tyvipan!  und  femer  vom  Uals- 
sympathicua  abtretende  Nervenfasern.  Wird  die  Chorda  gereizt,  ao  ergieaat  aich 
ans  dem  WnARTON'achen  Gang  der  Drüse  der  8peiche1  so  reichlich,  dass  man  bei 
fortgesetzter  Reizung  der  Chorda  beim  Hund  in  der  Stunde  bis  zu  GO  Gm. 
Speichel  erhalten  kann.  Der  Cbordanpeiehel  ist  reichlich,  klar^  etwa?  fadenziohend, 
aber  noch  ziemlich  dünnüüssig  und  arm  an  festen  Bestandtheilen  (1 — 2  Procent}. 
Nun  erweiteru  sich  aber,  worauf  Cl.  Bebnard  aufmerksam  gemacht  bat^  beim 
Tetaniairen  der  Chorda  die  DrUsen geföaae,  die  Blutalromung  ist  so  ausserordentlich 
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bcschlouDigt ,  dAss  das  Blut  noch  in  den  Venen  pulsirt  und  hellroth,  arteriell 
erscheint.  Darn&ch  kftnnto  man  meinen,  das8  die  Chorda  vielleicht  darcb  ihre  Ein- 
wirkung; auf  die  Gefäße,  deren  Ringmuakeln  t-rschlaffcn  ,  durch  den  geHteigerten 
Capillardruck  und  die  so  bedingte  Zunahme  der  TrauBäuclntiüu  uua  dem  Blut  die 
Steigerung  der  DrUsensecretion  bewirkt.  Diese  Vormutbung  hat  Ludwcq  schlagend 
durch  den  Nftchweis  widerlegt,  dass  der  Druck  ^  unter  dem  der  Chordaspeichel 
secemirt  wird,  grös*ser  iat  als  der  zeitige  Blutdruck  in  der  Carotis,  ja  sogar 
letzteren  bia  um  101»  Mm.  Hg  tiberbieteu  kann,  daaa  ferner  die  Temperatur  des 
Speichels  um  1  —  1^3**C.  höher  sein  kann,  als  die  Temperatur  dea  zur  Drllae 
strömenden  arteriellen  BIntee  und  endlich ,  dass  anch  am  abgeschnittenen  Kopf, 
also  nach  EHüscben  der  Circulatlonf  ßlch  durrh  Reizung-  der  Chorda  Speichetseeretion 
erzielen  läset.  Ausserdem  gehen,  wie  wir  durch  Hejdenhaix  wissen,  mit  der 
reicblichea  Secretion  morpholügiacbe  Verftaderungen  der  Drüsenzellen  aelbat  einher, 
so  dass  die  directe  Einwirkung  der  Cliorda  auf  die  DrÜäeirzellen  über  jeden  Zweifel 
erhaben  ist.  Im  Gegensatz  zu  der  reichlichen  Secretion  einee  dünnflüssigen 
Speichels  auf  Reizung"  der  Chorda  tt/mpani  aecernirt  die  Unterkieferdrüae  auf 
Reizung  des  Ilalssympatbicua  einen  spttrlichen,  zUhen,  dickflüssigen  und  klumpigen 
Speichel,  der  viel  Scbleimkörpercben  und  OallerlklUmpchen  und  bis  zu  6  Procent  an 
TrcckensnbBtanz  entbflit.  Zugleich  verengern  sieb  nach  Cl.  Bebnard  die  Drtlsen* 
gelÄsse,  so  dass  die  Drüse  ganz  blaes,  der  Blutlauf  durch  die.-$elbe  ausserordentlich 
langsam  wird  und  aus  der  angeschnittenen  Drüsenvpnc  das  Blut  in  einzelnen 
Tropfen  pechschwai'z  auefliesst.  Offenbar  enthält  der  3ympathicua  auch  die  gefllsB' 
verengernden  Fasern,  wirkt  also  durchaus  der  Chorda  auCagoniBtiech.  Die  Chorda 
bezeichnet  man  &h  den  cerebralen  gegentlber  dem  sympalhiscben  Secretions- 
nerven.  Die  functionetleu  Centren  fUr  beide  Secrettonsnerveii  sind  in  der  Med. 
oblong,  gelegen ;  diesen  Centren  fliessen  in  der  Norm  die  Erregungen  von  den 
sensiblen  und  Geachmacksnerven  der  Mundhöhle  (Trigemiuus,  Gtossopharyngeus) 
zu,  aber  auch  von  den  sensiblen  Nerven  des  Magens  &ue  (Einführen  von  Essig, 
Pfeffer  in  den  Magen),  ja  eogar  von  denen  des  ganzen  Darmcanals  fReizung 
seitens  Eingewcidewürnier)  kann  rellectoriHch  Speichelsecretinn  angeregt  werden. 
Durchschneidet  man  die  Chorda,  so  stockt  /iin/tehst  die  Absonderung  voUstÜmUg, 
beginnt  aber  nach  24 — 4H  Stunden  wieder,  um  zusehende  stärker  zu  werden  und 
mehreie  Wochen  hindurch  anzuhalten   —   „paralytische  Secretion". 

Auch  die  Absonderung  des  Bauchspeichels  steht  unter  der  BotmAssigkeit 
des  Nervensystems,  vergt.  hierüber  II,  pag.  421. 

Für  die  Secretion  der  MagendrUsen  sind  bisher  noch  keine 
speciellen  Secretionsnerven  gefunden  worden ,  ebenso  wenig  für  Leber  und 
Niere.  Alle  Veränderungen  der  Äbsonderungsgescliwindigkeit  der  Galle  und  des 
Hams  auf  Dnrchschneidnng  oder  Reizung  des  Rtlckenmarks  oder  der  Xtt.  splanchmci 
beruhen  nur  auf  dem,  dun-h  Lilhmung  oder  Reizung  der  ini  Rückenmark  oder  in 
den  Splancbnici  verlaufende»  vasomotorischen  Nerven  bewirkten  An-  und  Abschwellea 
des  Btutstiomes  in  der  Leber  oder  Niere;  es  sei  dieserhalb  auf  den  Artikel 
Galle,  VII,  pag.  4*21   verwiesen. 

Der  Eintluss  des  Nervensystems  auf  die  Secretion  derMilchdrUsen 
ist  durch  eine  Reibe  wohtverbürgter  ärztlicher  Erfahrungen  belegt,  denen  zufolge 
plötzliche  Gemüthnaffecte  der  Säugenden  die  abgesonderte  Milch  qualitativ  und 
((uantitativ  beeinHuHsen.  Auch  der  Act  des  Saugens  selbst  wirkt  als  Absondenings- 
reiz,  wahrscheinlich  auf  dem  Wege  reflpctorlscher  Erregung  dea  Secretionsapparates, 
Dagegen  ist  der  Eintluss  von  specifischen  Drüsennerven  selbst  auf  die  Seeretion 
noch  nicht  als  testgestellt  zu  erachten.  Die  in  dieser  Iliusicht  gemachten  spirliehen 
Beobachtungen  von  KOHBio  an  der  j^iege  sind  weder  in  ihren  Resultaten  genügend 
ausgesprochen,  noch  haben  sie  seitens  anderer  Untersucher  (IIi!:i£>enha[n,  LiK  Sixktv) 
bisher  Bestätigung  gefunden. 

Für  die  Schweissdrllsen    sind    specifisch  seoretorische  Nerven  direct 
erwiesen.  Im   Ischiadicus,  beziehungsweise  im  Phx.  hrachialü  hmlte  Gov.T^  t^^t^X 
&«al-SDcyclopidl6  der  ges.  HeilknDde.  XVUi.  it.  Anfl.  V^ 
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Nerven  gefunden,  deren  Krre^un^  2ur  Sebweissbildung'  führte,  und  zwar  nach 
Lucu&iNOEB  noch  vulle  20  Minuten  nach  der  Amputatmn  dts  betreffenden  Gliedes, 
wumit  die  Unabb^o^t^keit  dieser  Wirkimg  vom  Kreinlauf  und  Blutdruck  direet 
erwiesen  ist.  FUr  diese  Schweisefasern,  welche  in  den  Bahnen  des  Trigeminus, 
Ulnaris,  Medianua  tun]  läcbiadieua  verlaufen,  linden  sieh  Centreu  einmal  im  Rücken- 
mark (apiuale  Schweiaaceutren)  und  dann  ein  zueamiuenfasHeudes  für  die  Scbweias- 
fasern  des  ganzen  Körpers  inel.  Kopfes  in  der  Mtd.  oblong.  Für  diese  CeDtr«o 
geben  Aenderungeu  der  Blutbeschaffenbeit,  und  £war  Saueratofllmangel  (dyspnoiacbes 
oder  P>8tickung:Bblut),  ferner  Ucberbitzung  des  Blutes  und  endlich  sensible 
Erregungen,  letztere  auf  dem  Wege  des  Reflexes^  den  Secretjousreiz  ab.  Psychisch« 
Erregung,  vom  Qrossbirn  aus,  führt  zu  der  als  „Ängstschwciss"  bekannten  Secretion. 

Endlich  wäre  noch  anzuführen,  dass  einige  Erfahrnngen  bekannt  geworden 
sind,  welche  auch  eine  Aenderung  der  elektrischen  Erscbeinangen 
an  den  DrUacn  bei  deren  Secretion  darthuu.  Wo  tubulöse  Drtlsen  in 
gröaaerer  Zahl  nebeneinander  angeordnet  sind:  in  der  Schleimhaut  des  Magens 
und  Darmcanals  aller  Tbiere,  sowie  besonders  schön  an  der  drUsenreicbeu  Haut 
der  nackten  Amphibien,  findet  man  nach  E.  du  Bois-Rkvmonb  und  J.  Kosekthal 
in  den  Schweissdrüseu  und  den  Drüsen  des  Ftotzniauls  (Oberlippe  des  Schweins) 
nach  LucHSiNGER  die  untere,  dem  blindsackförmigen  Ende  eatspreobende  Fliehe 
positiv,  die  Drüäcnmündungen  oder  die  innere  DrtisentlAche  negativ  elektrisch. 
Werden  die  zu  den  Drdsen  ziehenden  Nerven  gereizt,  so  daas  die  Drtlsen  in 
Tfafttigkeit  gerathen,  so  nimmt  der  Ortiaenatrom  an  Stftrke  ab,  zeigt  eine  sogenannte 
negative  Schwankung. 

Häufig  werden  der  Secretion  uud  don  Secreteu  die  Excretion  und  die 
Excrete  gegenübergestellt,  doch  nicht  mit  Recht,  da  die  Excretion  und  die 
Excrete  nur  eine  besondere  Seite  der  Secretion  und  Secrete ,  gewisserinasaen  nur 
eine  Unterabtbeilung  derselben  vorstelleD.  Alte  von  Drüsen  gelieferten  oder  seoernirten 
Flüssigkeiten  sind  Secrete,  nur  ist  man  übereingekommen,  vom  teleologischen 
Standpunkte  aus  als  Secrete  im  engeren  Sinne  diejenigen  DrllseuHQäsigkeiten 
anzusprechen,  welche,  wie  die  Vordauungssäfte,  die  Mileli  und  das  Sperma,  noch 
eine  Leistung  für  dennelhen  oder  für  andere  Organismen  zu  erfüllen  berufen  sind. 
Dagegen  bezeichnet  man  als  Fi  x  c  r  e  t  e  diejenigen  l^rüseuseerete ,  welche  dem 
Organismus  welter  keinen  Dienst  leisten  solleu  und  können,  welche  vielmehr  die 
Bestimmung  haben,  aus  dem  Körper  entfernt  zu  werden,  das  Blut  von  dem  ihm  ständig 
aus  den  Geweben  zugefUhrten,  für  die  Zwecke  des  Körpers  unbrauchbar  gewordenen 
Stoffen,  „den  Auswurfsstoffen",  zu  reinigen  und  es  zugleich  der  über  den  Bedarf  auf- 
genommenen UeberscbUsse  an  und  für  sich  brauchbarer  Stoffe,  wie  des  Wassers  und 
gewisser  Salze,  zu  entledigen.  In  die  Reihe  der  Excrete  gehOrt  das  Seoret  der  Nieren, 
der  Harn,  ferner  das  Secret  der  Schweissdrüseu,  der  Seh  weiss.  Functioniren 
infolge  krankhafter  Processe  z.  B.  die  Nieren  ungenügend,  so  treten  binnen  Kurzem 
schwere  Störungen  infolge  der  Ueberladung  des  Blutes  mit  Stoffen,  die  eigentlieh 
durch  den  Harn  austreten  sollten,  sogenannte  urämiut^be  Erscheiuungeu  auf,  die 
bei  einer  gewissen  Höhe  der  Leistungsunftthigkeit  jener  Organe,  infolge  Zurfick- 
haltung  der  Auswurfsstoffe  im  Blat,  das  Leben  ernstlich  zu  gefährden .  ja  zu 
zerstören  vermögen. 

Literatur:  Job.  M&ller,  de  glandularum  secernentium  struetura  ftenitiorü 
Liptiae  I83fK  —  C.  Lodwip,  Zeitachr.  f.  rat.  Med.  N.  F..  185L  I.  pug.  281.  —  Cl.  Berntrd, 
läägonM  9ur  les  propriitda  physiul,  des  liquides  dr.  Vvrganitnne.  1859,  II.  ADhan^  —  Di« 
gesammt«  übrige  Literatur  bis  xom  Jühro  1880  iat  in  der  von  R.  Heidenbain  bearbeiteten 
Physiologie  der  Absondemugsvor^nge,  im  Uaudb.  d.  Phyxiol.  (heritugegebea  voa  L.  Herr- 
mann), V,  L  Tbeil  ,  pag.  1  — 4t^  tiurgraltig  gesammelt;  die  classinche  Uooographie  ist  fttr 
das  eingehandere  Stadium  der  See ra Li oo!« lehre  dringendst  au  empfehlen. 

Zur  Theorie  der  U  arn^ecret  ion  vergl.  ausser  Heidenbaio  a.  a.  O,  aodi 
J.  Munk,  Virchov's  Archiv.  UVII.  pag.  291;  CXI.  pag. 43-1.  —  J.  Mnnk  &  H.  Senator, 
ebenda,  CXIV,  pag.  \.  —  Paneth,  Archiv  f.  d.  ge».  Physiol.  XXXIX.  pag.  515.  —  üeber 
die  SchweiasNecretioa  vergl.  Luehainger,  Bandb.  d.  Phyaiol.  (herauagegeben  roa 
a»rrmmnn),  V,  1.  Theil,  pag.  42L  j,  Muak. 
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SecretionsanOmalJen.  Die  Anomalien  der  AbsoDderun;5:3vorgäoge  lassen 
"neb  am  besten  zu  drei  grüasen  Gnippcu  zuaHmmeul'aiifieD :  Zunahme  der  Sevretionen, 
Abnahme  derselben,  qualitative  Veräuderungeu  der  Seorete. 

A.  Zunahme  der  Secretionen. 

SpeicheiriuBB  (Salieation,    Ptyaliamus).    Die  Speiobelsecretion   steht 
linier     der  Herrschaft    zweier    Nervengattungen,    von    denen    die    Cerebralnerven 
Secrctiongnerven    und    gefäaserweiternde    führen ,    der    A'.  sympathicns    iiingegen 
Secretionsnerven  und  gefitssverengende  Kaaeru.  Bei  der  Reizung  der  Cerebralnerven 
entsteht    profuse   Absonderung   eines    sehr    dUnnHUssigcn  Speichels    unter   enormer 
Erweiterung  der  Gefftsse,  so  dass  der  Arterienpula  sich  bis  in  die  Veneu  fortpBanztf 
mehr  als  vier  Mal  &o  viel  Blut  wie  in  der  Norm  die  Gefässe  durchströmt,    dass 
das  venöse  Blut  last  hellrolh   eisclieint  und   mehr  als   ^.^  grösseren  SaucrBtoflfgehalt 
zeigt,   als  das  Venenblut  der  ruhenden  Drüse.     Diese  Cerebraleinflüsse  gehen  für 
die  «Submaxillar-  und  Sublingualdrüse  durch  den  Facialisstamm,  die  Chorda  fi/inpant\ 
deo  r,  lingualis  triifevimi  und    den    von    diesen    zu  beiden  DrUsen  abtretenden 
Zweig,  der  wesentlich  ans  Chordafasern  besteht ;  fUr  die  Parotis  durch  den  Gloaso- 
pharygeuSf  den  Nervus  Jacohsonn,  den  Fetrosns  superßcialt's  minor,  das  Gnmjlion 
otictim   und  den  Auriculo-temporalift.    Bei  der  Heizung  des  A^.  st/mjjathicu»  tritt 
geringe  Absonderung  eines  sehr  dickflüssigen,  2m)en  Speichels  unter  einer  so  hoch- 
gradigen  Verengung    der    DrUsengefäsi^e    auf,    dass    das   Blut    spärlich   und    tief 
dunkelblau  aus  den   Venen   zurückfliesst.  So  lange  jede  Nervenreiznng  unterbleibt, 
6ndet    auch    keine  Speichelabsonderung    statt     Im    intacten  Körper  findet  die  Er- 
regung des  Sfcretionsnerven  kaum  Je  direot ,    fast  immer  nur  auf  dem  Wege  des 
Reflexes  statt,  wobei  meist  die  Absonderung  dünnllUssigen  Facialisspeichels  eintritt. 
Diese  Absonderung  erfolgt  unter  einem  starken  Druck,  der  fast  die  doppelte  Höhe 
des  Arteriendrucks  beträgt,    die  Temperatur    der  Drüse    ist    um    1'ööC.   wärmer 
als  die  des  arteriellen  Blutes.     Der  Reflex   wird    vermittelt  durch  die  Geschmacks- 
und   Geruuhsnerven ,    die    senaibleu    Trigeminus-    und    GlossopharyngeusiUden    der 
Mundhöhle  und  die  Vagusilste  des  Magens.  FUr  die  Speiclielabsonderimg  liegt  das 
Centralorgan    in    der  MeduUa  ohlonyata^    sowohl    für   die  cerebralen  als  für  die 
sympathischen  Fasern.   Das  Rvflexcentrum  steht  mit  den  Faserzllgen  des  Grossbirns 
in  Verbindung.   Dadurch  sind  auch  psychische  Erregungen,  Vorstellungen  im  Stande, 
„den  Speichel  im  Munde  zusammentaufen  zu  lassen".    Verletzung  der  Ränder  des 
Grosshims  in  der  Gegend  des  Sulcus  cruciaiuft  hat  oft    enorme  Vermehrung  der 
Speichelsecreiion  zur  Folge.     Auch  durch  Einstich  in  der  Nllhe  de3  Pons.   hinter 
den   Ursprüngen  des  Trigeminns  lässt    sich    eine  Steigerung   der  Speichehccrution 
auf  reflectoriichem  Wege  bervorrnfen.  Hier  mag  der  bei  progressiver  tiulbärparalyse 
bisweilen  beobachtete  Speichelttusa  seinen  Aungang  nehmen.  Unklar  ist  der  Ursprung 
des   Ptyalismus     btü    Farali/sü    (ti/iianit ,    bei    Mikrocephalie,     während    der    bei 
Psychosen   vorkommende  auf  Affectionen    des  Vorderbirns  zu  bezieben    sein    wird. 
Das  Centrum   für  die  Speichelabsonderung  nach  Reizung  der  sensiblen  Mundh^hlen- 
nerven  hingegen  Ist  das   Ganglion    submaxillare ,    da    die  Wurzel  des  Ganglion, 
namentlich   des  A^.  tympanico  lingualis,  durchschnitten  werden  kann,    ohne  dass 
diese  Speichelabsonderung  aufhört,  während  sie  Htiltsteht,  wenn  die  vom  Ganglion 
zur  DrUse  gehenden  Fäden  zerstört  werden.     Ptyaliamns   kann  reflectorisch  durch 
Neuralgien    der    obigen  Reflexnerven    herbeigeführt  werden,    auch    anf   indirecten 
vielfach    verschlungenen   Wegen ,    da    selbst    noch    durch  Reizung    des    centralen 
Ischiadicnsstumpfea  Speichelsecretion  erzielt  werden  kann.  Kein  Wunder  denn,  dass 
bei  einer  Krankheit,   bei  der  die  Rfflexerregbarkeit  so  gesteigert  ist,   wie  in  der 
Hysterie ,    Ptyalismus  ein    hfiuliger   Vorgang    ist.     Regelmässig    ist    reflectori scher 
SpeichelfluBs  vorhanden  bei  Entzündtmgen  der  Mundhöhle,  bei  Schleimhautgeschwüren. 
Ob  der  MercnrialspeichelHuss  in  gleicher  Weise  oder   durch  directe  Erregung  der 
Secretionsnerven  entsteht^  ist  noch   strittig.    Die  Salivation  durch  Calabar  (Pbyso- 
etigmin),   Digitalis  und  die  besonders  starke  durch  Jaborandi  (^P\Vocw\»\vi^  •wvx^  *mX. 
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directe  Secretionsnervenreizung  bezogen.  Die  durch  Säuren  erregte  Absonderung 
iät  dtluuflilGäi^,  die  durch  Alkalieu  uud  ecb&rfe  Gewürze  erregte  i&t  ebenBo  wie 
die  bei  lebhafter  Gescblecbtaerregun^  und  bei  psychischen  Affecten  auftretende 
Salivation  zäb  und  dickflüssig'.  Dass  ganz  unabbflngig  vom  Bhitstrom  die  Speicbel- 
secretion  sich  noch  eiuige  Zeit  durch  Nervenerregung  erhalten  läset,  hat  weniger 
pathologische  als  physiologische  Bedeutung.  Dasselbe  gilt  von  der  paralytischen 
.Speichelabsonderung,  der  Absonderung  eines  dUnnHUssigen  Secretes  nach  Lähnaung 
der  SpL'icheldrUsennerven,  bis  die  Drilse  vf^llig  entartet  ist. 

Thräucnflus»  erfolgt  durch  Reizung  von  Secrelionsnerven,  des  NAacry- 
malis,  subciiidnevs  malae  und  des  Halesympatbicus,  durch  directe  bei  Neuralgien^ 
wie  durch  indirecte  reflectorisehe  von  anderen  Zweigen  des  ersten  und  zweiten 
Trigeminusastes  au8(Na8en£cb]eiiDbant);  der  Nasenrellex  bleibt  n&chDurchschneidung 
des  ^V.  lacTymalis  aus.  Auch  vom  Nervus  opticus  aus  erfolgt  bei  intensiver 
Lichtreizung  Thrftnenflnss.  Di©  Centra  der  Secretionsnerven  werden  vom  Sensorium 
aus  beeintluäst,  wie  die  Tbränen  der  Traner  und  der  Freude  beweisen.  Die 
permanent  schwache  ThrftneDsecretion  (m  wachen  Zustande  ist  eine  wahrscheinlich 
reflectorisch  durch  die  Erregung  der  vorderen  Bulbusdäche  (Verdunstung,  Luftreiz) 
bedingte.  Im  Schlafe  versiegen  die  Thränen,  Thränenfluee  tritt  zu  Ende  eines 
hemikraniachen  Anfalles  anf,  femer  bei  Hysterie  sehr  gewöhnlich  und  bei 
Pilocarpininjection. 

Schweissabaonderung  erfolgt  wie  Speichelabsonderung  lediglich 
durch  Kervenreizung,  wie  neuere  Versuche  erwiesen  haben,  f^ie  tfisst  sich  dadurch 
auch  an  abgeschnittenen  GHedmaseen,  also  unabhängig  von  der  Blutcirculatiou, 
hervorrufen.  Vermehrt  wird  sie  durch  Hitze,  allgemeine  und  locale,  durch  Muskel- 
anstrengung, reichliches  warmes  Getränk,  durch  GemUthsbewegungen,  besonders 
durch  Angst  und  durch  gewisse  Gifte  (Pilocarpin,  Ammoniakaatze).  Das  Centrum  der 
Schweissnerven  liegt  im  Rückenmark,  superioie  Centra  im  Grosshim  und  in  der 
Medufla  ohiongata ,  periphere  erregbare  nervöse  Flndapparale  mtlaaen  aber  noch 
in  den  Schweissdrüsen  vorhanden  sein^  da  Pilocarpin  und  andere  Gifte  .Scbweiss- 
secretion  auch  an  TheUen  hervorrufen ,  welche  von  den  nervösen  Centralorganea 
getrennt  slnd^  wenn  dies  auch  laugsamer  als  aa  gesunden  Theilen  geschieht. 

Mi  I  ehf  1 U8B  beginnt  in  regelrechter  Weise  erst  3 — 4  Tage  nach 
erfolgter  Entbindung,  während  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Entbindung,  ebenso 
-wie  vor  derselben  nur  wenig  Milch  von  stärkerer  Consistenz  und  gelblicher  Farbe 
(Colostrum)  abgesondert  wird,  worin  grössere,  völlig  mit  Fettkörnchen  erfHllte 
Zellen  sieh  linden.  Durch  das  Saugen  wird  nicht  Mos  die  Entleerung  der  Milch 
herbeigeführt,  sondern  auch  die  Secretion  beschleunigt.  Findet  keine  Milchenlleerung 
statt,  so  stockt  auch  sehr  bald  die  Absonderung.  Während  die  Art  des  Nerven- 
eintjusses  uoch  nicht  feststeht,  ist  der  psychische  Eindusa  auf  die  Milchsecrotion 
nicht  abKuleugnen.  Die  Milchsecretion  ist  reichlich ,  wenn  die  Mutter  das  Junge 
um  sich  hat.  Deprirairende  EiaflUsse  vermindern  sie,  Schreck  hemmt  sie.  Bei 
pathologischem  Milchäuas  iGalactorrhoe)  nach  hysterischen  Anfällen  sah  man 
die  Milch  durchsichtig  wie  Molke  werden ,  Zunahme  des  Wassers ,  Abnahme  der 
festen  Bestandtheile  erleiden.  Die  BOgenanDten  Lactagoga :  Jaboraudi ,  Coffein, 
Digitalis,  Strychrün,  Seinen  foent'culi ,  Semen  anisi  wirken,  wenn  sie  Überhaupt 
wirkeh,  wahrscheinlich  durch  Steigerung  des  Blutdrucks. 

Vermehrung  derMagensaftsecretion  findet  durch  Reizung  von 
eigenen ,  inneren,  d.  h.  innerhalb  der  Magenwandung  gelegenen  Nervencentren 
(im  MsissXER'sGheu  ächleimhautplexus)  nach  Einwirkung  der  verschiedensten  Reiz- 
mittel statt.  Ein  Einfluss  äusserer  Nerven  (Vagi,  Sympathici)  war  bisher  nicht  nach- 
weisbar, doch  scheinen  psychische  Vorstellungen  wirksam  zu  sein.  Bei  Hysterischen 
■wird  bisweilen  eine  beträchtliche  Vermehrung  dieser  Secretion  in  Verbindung  mit 
Erbrechen  beobachtet.  Bei  leerem  Magen  ohne  Jeden  Reiz  ruht  die  Absonderung 
des  sauren   Magensaftes. 
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VermebruDg  <ier  Darmsaftsecretion  iat  durch  mecbanischb 
ReizTiog  des  Darmes,  auch  durch  Application  tod  Essig ,  verdünnter  Salzsäure, 
coDcentrirter  Lf^sungen  von  achwefelsaurer  Magnesia  zu  erzielen.  Besonders  reich- 
lich ist  die  Absonderung  nach  Injection  von  Pilocarpin  in  das  Blut.  In  unter- 
bundenen Darrascbtini^en ,  deren  Nerven  mit  Schonung  der  MeaenterJalgefässe 
durchscbnitten  waren,  sab  MoREAU  reichlich  alkalisches  färb-  und  geruchloses 
Secret  auftreten,  während  benachbarte  Schlingen  mit  intacten  Nerven  frei  blieben 
(paralytische  Secretion?).   lieber  die  Mechanik  der  Diarrhoen  s.   V,   pag.  327. 

Vermehrung  der  GaUenfiecretion  iat  beobachtet  nach  Fleischkost 
hei  Omnivoren,  auch  nach  Waaseriujection  tn  den  Kreislauf  und  wird  angegeben 
nach  Einwirkung  der  Cholagoga  und  stark  drastischer  Mittel  (Alojj,  Klieum, 
Colchicum,  Gummigatt ,  Calumel).  Eigentliche  secretortsche  von  Aussen  au  das 
Organ  herantretende  Nerven  sind  nicht  nachgewiesen.  Rückenmarksreizung  wirkt 
anfangs  gallenaustreibend  durch  Conlraction  der  glatten  Muakelfaseru  der  grossen 
Gatteagänge,  doch  wird  diese  Wirkung  durch  die  Gefässverengun^  bald  Ubercompensirt, 
die  durch  die  RflckenraArksreizung  gleichzeitig  hervorgerufen  wird. 

V  e  r  m  e  h  r  u  n  f^  des  Suvc  us  pa  ncreatic  tt  s  bangt  von  dem  Einflus) 
der  Absonderungsuerven  ab,  die  von  interglandalfkren  GaDi^lieu  dirigirt  werden. 
Doch  wird  ihre  Thätigkeit  durch  von  Aussen  an  die  Drüse  berautrcteudB  Nerven 
bestimmt^  woftlr  die  Erregung;  reDectorisoher  Ab^ouderung  vom  Magen  aus  und 
der  Erfolg  der  Reizung  der  Medulla  ohloiujata  entscheidende  Beweise  sind.  Nach 
Ausrottung  der  Nerven,  die  von  Aussen  an  die  Drüse  herantreten ,  wird  ein 
dünner  „paralytischer",  wenig  wirksamer  Speichel  abgesondert,  dessen  Menge  nun 
auch  durch  die  Nahrungsaufnahme  nicht  mehr  mudißcirt   wird. 

Vermehrung  des  Harns  und  seiner  einzelnen  Restandtheile.  Die 
Harn  menge  wird  vermehrt  Über  die  Norm  von  1000  — 14(X>  Ccm.  in  34  Stunden 
beim  Erwachsenen  zur  Polyurie  durch  Steigerung  des  Blutdrucks  im  Allgemeinen, 
durch  gesteigerte  Wasseraufnahme,  ferner  bei  Abnahme  anderer  wässeriger  Secretionen, 
insbesondere  des  Sehweisses,  bei  stärkerem  Uebergang  von  Subätanzen  mit  Ijohen 
LöslichkeitscOi'flicienteiL  in  deu  lluni ,  wie  Harnstoff,  Zucker^  Salze.  Momentan 
wird  auch  die  Harumeuge  durch  psychische  Eindüsse  gesteigert,  durch  Freude^ 
öfter  durch  Angst.  Der  directe  Einfluss  des  Nervensystems  wird  auch  durch  die 
Polyurie  nach  Verletzung  des  Hodens  der  vierten  Hirnhöhle  bewiesen.  Bei  Hysterischen 
ist  plötzliche  Polyurie  ein  häutiger  Vorgang.  Unklar  sieht  man  noch  über  die 
Art  und  Weise  der  Kinwirkiing  der  IMuretica,  resp.  des  Alkohols,  der  Digitalia, 
Bacca^.  Jum'/frrt^  Scilla,  Canthariden ,  Saliina,  FuL  urn*'  ursi  und  zahlreicher 
anilerer  Stoffe,  Hingegen  tritt  bei  directer  Inject.on  bt^leutemier  Mengen  von 
Blntsemm  oder  von  Hundeblnt  bei  Hunden  ebensowenig  Polyurie  ein  ^  wie  bei 
Verengung  der  Vena  cnt^a  inferior  oberhalb  des  Zwerchfells  oder  der  Nierea- 
venen.  Nach  Schliessung  der  Nierenvonen  versiegt  sogar  die  llarnsecretion  in 
kOrzeater  Zeit  fast  vollständig.  Ob  der  älteren  Filtrationshypothese  entgegen  die 
Absonderung  des  Wassers  in  der  Niere  auf  einer  activen  Thäiigk^it  der  Secretiona* 
«eilen  beruht  (HElt^ENHAiN),  ist  hier  nicht  tn  erörtern.  Die  II  a rn si o f fmenge  im 
Flarn,  welche  bei  einem  kräftigen,  gesumlen  Mann  tn  24  Stunden  HO  bi^  40  Grm. 
beträgt,  steigt  stets  in  gleichem  Verbältniss  mit  dem  Zerfall  d^r  Albnmtnate. 
Etwa  3—5  Stunden  nach  der  Verdauung  erreicht  die  Harnstofftjildung  ihr  Maximum, 
sinkt  danach  unil  erreicht  in  der  Nacht  ihr  Minimum.  Muskelarbeit  steigert  sie 
nicht  erht'blicb.  Ueicbe  Zufuhr  von  Wasser,  Salsen,  Helnnderung  v«»u  0  erhöht  die 
Harnstoffmeuge.  Uei  Einspritzung  von  Blut  tritt  vermehrte  Hambtoffau^scheiduDg 
ein.  Bei  Diabetes  mellitus  steigt  sie,  dem  massenhaften  Fleischgenuss  entsprechend, 
hei  Genäse  von  lOUO  Orm.  Fleisch  auf  86  Grm.  pro  die,  von  1400  Grm.  Flfisoh 
auf  118  Grm.  Harnstoff  pro  Tag.  Die  wichtigste  Abnormität  der  [laruslolVaus- 
»chcidung  findet  in  ftebcrhafteti  Krankheiten  statt.  Während  die  tägliche  Harn- 
stoffausscheidung  der  Erwachsenen  bei  einem  Hungerzustaude,  wie  er  im  Fieber 
Btattflndef,  nur  6  Grm.   betr.igen   wflrde,  steigt  sie  im   Fieber  trotz    de*  ^c^V^N^si^tX«^ 
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Genusses  von  Albuminaten  auf  40,  ja  auf  50 — 70  Grm.  Cnd  diefte  febrile  Harn- 
atoffvermehrun^  beginnt  sogleich  zu  Beginn  dea  Fiebera  vor  jedem  Frost,  ja  selbst 
vor  der  Temperalurateigerung  und  dauert  selbst  naoh  Aufhören  des  Fieber«  noch  meist 
2—3  Tage  lang  an.  Die  epikritische  Vermehrung  der  Harnstoffauascheidnng  kann 
fiogar  an  Grösse  diu  febrile  Vermehrung  dann  libertreQea,  wenn  während  des 
Fiebers  zwar  verraehrte  Production ,  doch  auoh  gleichzeitig  Reteution  des  Harn- 
stoffes  stattgefunden  hatte.  Meist  sinkt  in  der  Keuiission  die  Harnst olTui enge  auf 
25 — 20  Grm.,  um  in  der  Reconvalescenz  wieder  anzusteigen.  —  Die  Harnsäure 
und  ihre  Salze  (saures,  harnsaures  Natriom  und  Kalium)  finden  steh  in  grosser 
Menge  bei  Ncugeborncn  als  hamsaure  Infarcte,  Im  Harn  des  Erwachsenen  durch- 
schnittlich nur  in  einer  Menge  von  0'5  Grro.  in  24  Stunden  und  bei  stickstoff- 
loser Kost  nur  02,  steigt  sie  nach  starker  Fieischnaliniiig  bis  2'1  Grm.  Vermehrt 
wird  die  narnsÄuremenge  durch  starko  Muskelarbeit  mit  Tranaj>iratiou,  chronischen 
AEkobolismus,  Leukämie  und  Milztumoreu,  bei  granuHrter  Lober,  Magen  und 
Darmcatarrhen ,  chroiiisL'bem  Lungent^raphysem  und  fieberhaften  Zuständeu  mit 
Störungen  des  Athmungspmcesses.  Bei  catarrbalischon  und  rheumatischen  Fiebern 
tritt  die  HarntsÄaretermebrung  nur  parallel  der  des  Harnstoffes  auf  (in  dem  Ver- 
hältniss  1  :  45).  Durch  die  Schwerlöslichkeit  der  Harnsäure  ist  deren  sediment* 
bildende  Eigenschaft  bedingt  Die  Harnsäure ,  die  sich  bei  der  Gicht  in  den 
Gelenken  ablagert^  ht  im  Urin  dabei  nicht  immer  verrotbrt.  —  Die  Vermehrung 
der  Chloride  im  Harn  itber  die  Norm  von  10 — 14  Grm.  iindet  statt  bei  starkem 
Wassertrinkenj  reichlicher  Kocbsalzzufuhr,  auch  bei  IHabetes  ■mellituH  und  i'nsipiiJwi. 
Ceber  die  Vermehrung  aller  Übrigen  Bestandtheile  des  Urina  in  Krankheiten 
cf.  Art.   Haru^  IX,   pag.   5. 

.Spt-rmatorrhoe  (SamenfluBs)  kommt  vor  bei  Onanie,  Reizung  der 
Harnröhre  durch  Tripper,  zu  Beginn  der  Tabes,  bei  erotischen  Phantasien.  Die 
Samensecretion  tvteht  nachweisbar  unter  dem  EinBusse  des  Nervensystems,  speciell 
unter  der  Einwirkung  des  N.  spetmaticua. 

i^.  Abnahme  der  Secretionen.  ■ 

Die  Absonderungen  mtlssen  sich  bis  zum  völligen  Versiegen 
mindern  bei  Brand  des  DrUaenpareDchymSf  bei  Atrophie  oder  fortschreitender 
Degeneration  derselben,  bei  uu^gebreitcter  Entzündung  mit  ExsudatUber- 
schwemmuug,  bei  andauernder  Anämie,  Die  Abnahme  der  Secretion  muss 
unter  diesen  Umständen  Überall  eintreten,  soweit  das  eigentliche  Drüsenparenchym 
betroden  ist.  Bei  nur  tbeilweiser  Functionsunfähigkeit  desselben  kann  compensatorische 
FunctionsUbernahme,  ja  bei  paarigen  Organen  (Nieren,  Hoden)  selbst  compensa- 
torische HyptTlrophie  stattfinden.  Ausserdem  aber  nehmen  die  einzelnen  Secrete 
noch   unter  folgenden  Umständen  ab: 

Abnahme  des  Speichels  erfolgt  bei  Lähmung  der  Secrelionsnervea 
durch  Atropin,  Daturin,  Oimitin,  Jodathylstrychnin  und  Nicotin  in  grösseren  Dosen. 
Bi;i  völliger  Nervenlähmung  tritt  bis  zur  gänzlichen  Atrophie  der  Drtise  die  so* 
genannte  paralytische  Secretion  ein.  Bei  voller  Entartung  der  Drtljie  hört  aber  auch 
diese  Absonderung  auf.  Verdünnte  Säuren  uud  Alkalien  sollen  bei  örtlicher 
Application  ebenfalls  secretionsbeschränkend  wirken.  Bei  peripheren  Facialis- 
läbmungen  tritt  häufig  eine  Verminderung  der  Speichelsecretion  auf  der  gelähmten 
Seite  ein,  ebenso  bei  Sympalbicuslähmung. 

Abnahme  des  Seh  weis  ses  (Aubidrose)  tritt  bei  Erkaltung  der  Haut 
ein,  bei  Diabetes  und  Krebscachexte,  bei  Dementia  paralytiea  und  Hemiatrophia 
facialis.  An  einer  aus  der  Stirnbaut  ncugebildeten  Nase  fehlt  der  Sohweiss  so 
lange,  bis  die  Sensibilität  zurückgekehrt  ist.  Atropin    beschränkt    die  Diaphoreao. 

Abnahme  4ler  ThränenabsondtTung  erfolgt  bei  Iltmiatrophia 
facialis.  Bei  einer  vierjährigen  Mikrocephalin  wurde  ein  gänzliches  Felden  der 
Thränensecretion  constatirt,  welche  voüsländig  ausblieb,  wiewohl  Gesichtszüge  and 
Geschrei  deutlich  die  Tendenz  zum  Weinen  verriethen. 
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Abnahme  der  Milcbabaoiiderung  (Agalaxie)  erfolgt  bei  Schreck, 
bei  Einwirkung^  des  Chloralhydrats. 

Abnahme  des  Magensaftes,  auch  der  Salzsäure  und  damit  Dyspepsie 
tritt  bei  Hunger ,  Magenachrumpfans  und  Fieber  ein.  Die  Pepsinabsonderung 
mindert  sich  auch  hei  Anttmie  und  chronischen  Magencatarrhen.  Bei  chlorfreier 
Nahrung  hört  die  Salzsilurebildunf^  im  Magensäfte  auf  (Voit). 

Verminderung  des  Darmsaftes  tritt  bei  Inanition  ein. 

Gallen  jibHonderu  11^  mindert  sich  nur  wenig  bei  längerem 
Fasten,  dauert  sogar  bei  Inanition  bis  zum  Tode  fort,  während  Glyo.ogenbildung 
erlischt.  .Stillstand  der  Gallensecretion  findet  bei  elektrischer  Reizung  der  Leber 
und  bei  elektrischer  Reizung  des  Hals-  und  Rückenmarks,  hier  nach  anfJinglicber 
Steigerung  statt.  .Schneller  Verschluss  der  Pfortader  bringt  sofortigen  Stillstand 
der  Gallensecretion  zu  Wege ,  nicht  aber  allmäliger  Verschluss ,  ebensowenig 
plötzliche  Hemmung  der  Blutcin-ulation  in  d^r  Art.  hepntica.  Bei  VerRchluss  der 
(iailenwege  hört  unter  dem  Druck  des  stagnircnden  Secretcs  die  Seeretion  nicht 
auf,  sondern  sie  dauert  fort,  das  Secret  geht  aber  in  die  Blut-  und  IjymphgefAasu 
Über,  es  entsteht  Icterus. 

Succu»  pancreaticus  nimmt  ab  bei  Reizung  des  centralen 
VagosendeSf  also  auf  reliectorischem  Wege,  dann  bei  hohem  Fieber,  auch  während 
des  Erbrechens. 

Anurie  {Ausbleiben  des  Harnes).  Der  Schein  der  Anurie  kann  durch 
verminderte  Auaacheidung  des  normalen  Harns  hervorgerufen  werden.  Wahre  Anurie, 
d.  h.  vermindert©  Harnabaonderung ,  erfolgt  bei  Verminderung  des  Blutwassers 
durch  ptarke  Schweisse  und  Durchfälle,  hei  Lähmung  grösserer  Gebiete  vaso- 
motorischer Nerven,  bei  Unterbindung  der  Vftna  aiva  inferior  oder  der  Veiiae 
renales.  Ist  die  Aorta  oberhalb  der  Art.  rennlpn  oder  sind  diese  letzteren  selbst 
nur  1  ^/^  Minuten  lang  verschlussen,  so  bleibt  nach  deren  Wiedereröffnung  die  Ham- 
secretion  längere  Zeit,  bis  zu  ^  ^  Stunden,  gänxlicb  aus.  Sind  die  Harnepithelien, 
von  denen  die  Secretion  abhängt,  entzündet  und  verfettet  und  somit  fitnctions- 
onfttbig,  so  wird  der  Urin  dem  Blutserum  ähnlicher,  d.  h.  harnstolfärmer  und  dabei 
an  Eiweiss-  und  Blutkörperchen  reicher  (Albuminurit'i.  Hierdurch  muss  allmäiig  eine 
Verarmung  des  Blutes  an  Eiweiss  und  Ueberladurg  desselben  mit  Harnstoff  entstehen 
(Urämie).  An  festen  Be^^  tan  d  theilen  arm  wird  der  Urin  bei  der  Urina 
spftstica  der  Hysterischen,  bei  der  f/n'-na  a/juofia  nach  der  Piquüre.  Die  Harn- 
s^offmenge  in  chmnischen  Krankheiten  ist  abhängig  einerseits  vom  Ernährungs- 
zastande  ,  andererseits  von  dem  begleitenden  Fieber.  Die  Ausscheidung  der 
Harnsäure  wird  vermindert  nanb  reichlichem  Wassergenuss,  grossen  <'hinindoaen, 
bei  der  Gicht,  unter  Einwirkung  von  Kochsalz,  .lodkuli,  Coffein.  Die  Kochsalz- 
auBscheidung  nimmt  in  tieberhaften  exsudativen  Krankheiten  wUhrcod  der 
Zunahme  der  Kntzltndungserscfaeiniingen  bis  zur  Acme  der  Krankheit  in  einem  Grade 
ab.  dass  nur  ^  ^^^  der  normalen  Menge  abgesondert  wird.  Auch  bei  M.  Brightii 
und  Hydrops  wird  die  Kocbaalzmenge  vermindert.  Ueher  die  Abnahme  anderer 
Stoffe  of.  Harn,  IX,  pag.   U. 

Aspermatismurt  tritt  ein  bei  voller  Castration  oder  verkümmerter 
Bildung  heider  Hoden,  nach  Durchschneidnng  beider  Nervi  sperroatici^  bei  Tabes 
dorsulis,  auch  unter  Einwirkung  von  Lupnlin,  ßromkali,  Arsenik,  Digitalis,  Bolta- 
donnu.  FuncttouHunfäliigkeit  eines  Hodens  in  der  Jugend  bewirkt  oft  vicariireude 
Hypertrophie  des  andern. 

C.  Qualitative  VeränderuDgen  der  Seeret e. 

Im  Speichel  sind  gefunden  worden:  Milchsäure  bei  Diabetes  mellitnn, 
Gallenfarbstoff  bei  Icterus,  Harnstoff  bei  M.  Brightii,    ferner  Quecksilber,  Jod,  Brom. 

In  der  OaUc:  Mtlchnäure  in  saurer  Galle,  Leucin  und  Tyrosin  bei 
Typhus,  Zucker  bei  Diabetes,  weiter  Antimon,  Arsenik,  Kupfer,  Jodkalium,  Zink, 
Ferroeyankalium. 
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Im  Scbweiss:  Dliit  bei  hyeteriachen  Convuleionen ,  Harnstoff  bei 
M.  Brightii  und  Cholera,  Harosäure  bei  Litbiasis,  Zucker  bei  Diabetes,  Gallen- 
pigment  bei  Icterus.  Von  fremden  Stoffen:  BenzoeaÄure,  Zimmt ,  Weinstein-, 
ßcrnateinaüure^  Jodkali,  ChintD,  QuückBJlberchlorid,   arsensaures  K&tron  und  Kali. 

In  den  Thränen:  Blut  bei   Hysterischen. 

In  lier  Mücb:  Färb-  und  Genicbstoffe  vipler  PflanEfln  (Lanch,  Dolden- 
pflanzeo),  Alkohol,  auch  Jud^  Quecksilber,  ArBen,  milehdaurea  Eisenoxydul,  Opiiuu, 
20  Tropfen  Opiumtinetur,  von  der  Mutter  geuomiueu,  versetzen  das  genährte  Kind 
*af  43  Stunden  in  Schlaf. 

Im  Urin:  Zucker  bei  Diabetes,  Eiweiss  bei  Albuminurie,  Gallenfarbstoffe 
bei  Icterus,  ferner  Pepton,  Milchsäure  uud  deren  Salze,  Pett  und  tiUchti^e  Fettsäuren. 
Ucber  Blut  im  Urin  cf.  Hämaturie,  VlII,  pag",  602.  Welter  aber  auch  fast 
sflmmtlicbe  fremde  Stoffe,  auch  Koime  und  Spuren  von  Parasiten  und  Infections- 
atoffen.  Sehr  viele  unverändert  (viele  Alkaloide  und  Farbstoffe),  andere  wenig 
verändert  (Gerbsäure  als  Gallussäure),  manche  in  ihren  Oiydationsproducten 
(pflanzensaure  Alkalien  als  kohlensaure,  Bchwefligsaures  Katron  als  scbwefeldaures), 
andere  redücirt  (judsaures  und  bromsaures  Kalium  zu  JuJ-  und  Bromuatrium, 
Indigoblau  zu  Judigoweiss,  Aepfelsäure  zu  Bernsteiu säure).  Andere  gepaart  mit 
Stoffwechselproducten  des  Organismus^  so  mit  Glycin  die  Benzoesäure  gepaart 
zur  Hippursäure,  mit  Indol  die  Schwefelsäure  gepaart  zum  Indican.  Im  Harn 
finden  sich  gar  niclit :  Serumalbumin,  Gele,  unlösliche  Metallsalze  und  alle  Substanzen, 
die  »ich  vollstitndig  zu  Kohlensäure  und   Wasser  uiydiren  lassen. 

Kine  allgemeine,  vergleichende  und  zusammenfassende  Darstellung  der 
SecretLonsanomatleu  kann  bisher  um  bo  weniger  unternommen  werden,  als  deren 
unerlässlichß  Gruiidlape^  die  allgemeine  Physiologie  der  Absonderungsprocesse,  aus 
Mangel  an  zureichender  Kenutniss  noch  nicht  entworfen  werden  kann.  Nur  wenige 
Bruchstücke  sind  uns  bekannt.  Wir  wissen,  das»  altes  Absonderungs  ,  wie  alles 
Ernährungsmaterial  aus  dem  Blule  stammt.  Die  Galle  ausgenommen ,  welche  aus 
venösem  Blute  hergestellt  wird,  scheint  jede  audere  Absonderung  aus  dem  arteriellen 
Bluie  hervorzugehen.  Doch  int  hdchstens  nur  in  den  Nieren  ,  sonst  nirgends  die 
Secretiou  vom  Blutdruck  allein  abhängig,  und  auch  hier  ist  es  nur  die  Wasser- 
abaondernng.  Ausser  dem  Blute,  welches  das  Secretiunsmaterial,  zum  Theil  noch 
unbearbe.iiet,  der  AbsonderungsflÄche  zufuhren  muss,  ist  jedoch  als  der  wirksamste 
Factor  die  DrUaenzelle  mit  dtir  Memhrann  propria  anzuerkennen.  Die  Secretion 
ist  Überall  eine  Zellfunetinn.  Die  DrUsenzellen  wirken  nicht  bloa  tittriread,  sondern 
sie  üben  Aiiziehungnkräfte  aus,  verarbeiten  auch  zum  Thell  das  ihnen  aus  dem 
Blute  zukommend»^  Mfiterial  und  setzen  es  um.  Die  Verschiedenheit  der  DrUsen- 
zellen, die  chf mischen  und  physikalischen  Krafie ,  die  sie  eudalten  ,  bilden  die 
enlscbeidende  Potenz  für  die  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Secrete.  In  viele  Secrete 
gehen  aber  auch  die  Zellen  direct  über  und  bilden  deren  wesentlichste  ßestand- 
tbeile ;  so  in  den  Samen^  in  die  Milch.  Ausser  den  Zellen  üben  die  Nerven  einen 
nachweisbaren  Kinfliiss  aus,  nicht  blos  überall  einen  indireeten  durch  Vermehrung  oder 
Verminderung  der  Blntmengo  mittelst  vasodilatatorischer  und  vaaoconstrictürischer 
Nerven,  sondern  uuch  vicüach  einen  ganz  dirctten^  so  dass  die  Secretion  Überhaupt 
nicht  stattHüdet  ohne  Anregung  der  Secrctiouauerven.  Doch  ist  der  sichere  experi- 
mentelle Nachweis  der  Secrftionsnerven  nur  an  den  DrUseu  gelungen,  bei  denen 
diese  Nerven  von  Aussen  herantreten,  deshalb  isolirier  Reizung  und  Lähmung  zu- 
gänglich sind,  also  bei  den  Speichel-,  Thrftnen-,  Sohweissdrtisen  und  Hoden.  Bei 
Gallen-  und  Harnsecreilon  ^  bei  Magen-  uud  Darmssftabaondeiung,  selbst  bei  der 
Mitchsecretion  beruht  die  Annahme  von  Secretionsnerven  neben  den  Gefjissbewegnngs- 
nerven  auf  SchlUsaen  ans  physiologischen  und  pathologischen  Beobachtungen,  nicht 
auf  unzweideutigen  Thatsachcn  und  auf  dem  Analogiebeweis,  Die  Schwierigkeit 
der  Feststellung  beruht  hier  darauf,  dasa  die  Drüsen  ihre  Nerven  nicht  bloa,  sondern 
auch  ihre  Ganglien  in  sich  trageu,  so  dasa  die  grossen  nervösen  Centralorgaue  gar 
keinen  beherrscbenden,  sondern,  wenn  tlberhaupt,  nur  einen  schwach  moderirenden 
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Einüufis  auf  diese  selbständigen  iutrag-landulären  GangUeu  auatlben.  In  welcher  Weise 
die  SecretionsQerven  ihren  EtufiusH  zur  Geltung  bringen,  durch  welche  Mittelglieder, 
in  welcher  Form,  ist  auch  noch  unkiar.  Ausser  dem  directen  eecretorischen  Einäuse 
der  Nerven  ist  aber  auch  noch  der  trophiache  Nerveneinfluss  auf  die  Ernfthriing 
der  Drü-ien  zu  constatiren.  An  den  Hoden,  an  den  Spetcheldrilaen  ist  es  experimentell 
nachweisbar,  dass  mit  dem  Fortfall  des  Nervenelnflnsses  nicht  blos  Inactivität, 
sondern  Atrophie  der  Drüse  beginnt,  die  bis  zum  völligen  Schwund  der  wirksamen 
aecernirenden  Ürtlaenelemente  fortschreitet.  Oio  GefHssnerven,  wie  die  Hecretions- 
nerven,  wie  die  trophischen  Nerven  der  Ürllae  steheu  vielfach  crjnsenauell  und 
reflectorisch  mit  anderen  Nerven  in  Verbindung  und  es  k^^nnen  dadurch  die  Drflseu 
aus  weiter  Feme  her  auf  mannigfaltigen  Wegen  zur  Thätigkeit  veranlasst  werden. 
Endlich  ist  noch  die  Frage  wenig  erörtert,  wie  weit  ausser  den  aogefUhrten 
Potenzen  noch  ReBorptionsvorgänge  innerhalb  der  Drüsen  auf  di^  Zusammensetzung 
des  Secretea  von  Einfluss  sind.  In  fto  hohem  Grade  fehlt  noch  das  Material,  um 
die  einzelnen  SecretionRn  auf  ihre  wirksamen  Kräft*^  und  die  dabei  giltigon  Gesetze 
zu  verstehen.  Damit  fehlt  die  Grundlage  einer  allgemeinen  Physiologie  der  Ab- 
sonderungsvorg&nge.  Hätten  wir  die  volle  Kenntuiss  der  DetailB,  so  wUrde  sich 
die  Mannigfdtigkeit  der  Absonderungsvorgänge  unter  eine  Anzahl  herrschender 
Gesichtspunkte  bringen  lassen,  wir  würden  erkennen,  wie  dieselben  Krifte,  unter 
verschiedenen  VerhältnissoD  zur  Geltung  kommend,  die  abweichendsten  Froducte  zu 
erzeugen  vermögen. 

Unter  diesen  ümstÄnden  bat  die  allgemeine  Pathologie  der  Secrctions- 
Torgänge  nicht  blos  eine  allgemein  pathologische ,  sondern  auch  eine  allgemein 
physiologische  Bedeutung,  sie  ist  geeignet^  weitere  Lichtstrahlen  auf  dieses  überaus 
dunkle  Gebiet  zu  werfen. 

Literatur.  Unter  den  Handbik'hurn  der  Physinlopie  ist  über  dies«  Mat«rie  zn 
nennen:  Heidenhain,  Pbysiolof^ie  der  Absnnderiin^Hvorf^anfre  in  h.  Herrniann's  Handb 
d«r  Physiol.  VI.  3880.  von  den  Handbtichem  der  allgemeinen  Pftthologie  SamneTa  1878/79, 
p»g.  133.  Samnel. 

Sectio  (von  aecare ,  schneiden);  aectio  alta,  hoher  Steinschnitt, 
Sectio  lateralis,  Seitensteinschuitt  u.  a.  w.^  s.  B I  äsen  st  ei  n  e,  11,  pag.  215  ff. ; 
Sectio  caesarea^   Kaiserschnitt,   VII,  pag.   315. 

SeCtion,  SectionsprOtOkoll  (forensisch),  wir  haben  bereits  in  den 
Artikeln  A  ugenschein  befu  n  d  (Bd.  I),  Eih  u  ma  t  i  on  (Bd.  V},  Gänsehaut 
(Rd.  V),  Gift»  Gutachtf^n  (Bd.  Vi),  Ki  ndstöd  tung  (Bd.  VII)  Gelegenheit 
gehabt,  sowohl  auf  den  Unterschied,  welcher  zwischen  einer  klinischen  iiud 
gerichtlichen  rtection  obwaltet,  als  auch  auf  die  einschlägigen,  in  Oesterreich  und 
Deutschland  zu  Recht  bestehondm ,  gesetzlichen  Beßtimmuiigen  hinzuweisen.  Wir 
können  uns  daher  hier  auf  die  PrÄcisirung  der  Aufgaben  beschränken,  welche  des 
SachverstÄndigcD  harren,  wenn  er  im  Auftrage  des  Gerichtes  an  die  Obduotion 
einer  laiche  herantritt. 

ZuvÖrderKt  hat  er  den  Ort  zu  berücksichtigen,  wo  die  Leiche  aufgefunden 
wurde,  da  in  zweifelhaften  FÄllen  eine  genaue  Kenntniss  der  Oertlichkeit  (Wald, 
Ufer,  Nähe  bewohnter  Hfliiser  u.  s.  w.)  sowie  der  in  nilchster  Umgebung  etwa 
vorgefundenen  Hlutspuren ,  Waffen  oder  anderweitiger  Werkzeuge  uud  Gefäsae 
(Glaser  mit  verdftcbtix'fm  Inhalte)  von  gro^s-^m  Rnlanse  fUr  die  Entscheidung  der 
wichtigsten  Frage,  ob  Selbstmord,  Mord  oder  zufftlliger  Tod  vorliege,  sein  kann. 
Darauf  ist  die  I^age  der  Leiche  genaw  anzugehen,  da  dieselbe  mitunter  filr  die 
Beantwortung  der  eben  erwÄbnten  Fra^e  entscheidend  ist.  Der  Reihe  nach  folgt 
die  Angabe,  ob  die  Leiobe  nackt,  zum  Theil  enlblösst  oder  ganz  angekleidet  vor- 
gefanden  wurde,  nnd  im  erateren  Falle»  ob  dem  Kcirper  fremde  StotTe  (^nncl,  Lehm, 
Erde,  Pflauzentheile  u.  s,  wO  anhaften,  in  di:'n  bei(3en  letzteren  aber,  ob  die 
Kleidungsstücke  besudelt  sind  (Koth ,  Blut) ,  oder  ob  sie  nicht  einen  Schluss  auf 
den  Stand,  BeschÄftigung  oder  gar  Todeaart  des  Verstorbenen  gestatten  (z.  R.^^NsX- 
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staub  bei  Müllern  ,  verschieden  grefärbter  mineraüscher  Staub  bei  Bergleuten  oder 
VerscbUttelen),  endlich  ob  sie  beochädigt  sind  oder  nicht  (Stich-,  Scbussöffuungen, 
Verbrennung  u.  s.  w.).  Bekommt  hingegen  der  SachFeratäncüge  eine  bereits  trans- 
portirte  uud  entkleidete  Leiche  zu  Gesichte,  so  muas  er  nachträglich  vermittelst 
dea  l'ntersiJcljun^srichtiTs  Erkundigungen  über  dt^n  Fundort  uod  die  Lage  der 
Leiche  au  dt^msclben  eiubolen,  a<^wie  die  etwa  noch  vurhaDdetieii  KLeidungastÜcke 
einer  genauen  Untersuchung  unterziehen  und  dad  an  densetbea  Wahrgenommene  zu 
Protokoll  dictiren. 

Nun  folgt  die  äussere  Besichtigung  der  Leiche,  wobei  mit  minu- 
tiöser, peinlicher  Sorgfalt  vorgegangen  werden  muss,  da  im  Vorhinein  nie  zu 
übersehen  ist,  was  im  Verlaufe  der  gerichtlichen  Untersuchung  von  Belang  sein 
kann.  Diese  Vorsicht  Ist  umaomehr  geboten,  wenn  die  Leiche  unbekannt  ist,  wenn 
es  sich  aUo  nm  Constatiriing  der  Identität  handelt.  Es  i^t  diinn  zuvörderst 
nicht  nur  das  GcRchlecht  anzugeben^  sondern  auch  dir.  an  den  Gcächlechtsthcilen 
etwa  beobachteten  EigenlhUmlicIikeiten  (z.  B.  rituelle  Circumcisiou  bei  Mjinneru) 
und  V^erÜnderuugeu  (Syphilis,  Zuät&ud  der  Hymeu)  genau  zu  bezeicbnäu.  Darauf 
folgt  die  Beettiuimung  des  mutbmaHglicben  Alters;  zu  diesem  Behufe  wird  die 
Länge  des  Körpers  gemessen,  die  Eutwicklung  dem  Schädels,  der  Zahne,  der 
Behaarung  (besonders  am  Gesiebte,  in  den  Achselhöhlen  und  an  den  Geschlecbts- 
iheilen),  die  Ossiünation  mancher  Epiphysen  (bei  Kinderu  der  unteren  Cpipbyaen 
der  Oberschenkelbeine,  der  Sprungbeine,  bei  Erwachsenen  der  oberen  Epiphysen 
der  Oberarmknochen)  u.  s.  w.  untersucht.  Ferner  ist  die  Gestalt  dea  Schädels, 
die  Farbe  der  Haare  und  Regenbogenhäute,  Eigenlbdmlichkeiten  der  Zähne  (künst- 
liche Gebisse),  etwa  vorhandene  Muttermale,  Narben,  Tfittowirunga- 
marken  u.  s.  w.  zu  beschreiben.  Ebenso  ist  auf  gewöhnliche  Färbung  der 
Hjlnde,  etwa  an  den  Fingerspitzen  vorhandene  kleine  Verletzungen,  Schwielen  oder 
gar  eingebrannte  Eii-entbeilelicu  Rücksicht  zu  uebmeu,  weil  diese  au  und  für  »ich 
unbedeutenden  Veränderungen  mitunter  auf  die  Beschäftigung  dea  Verstorbenen 
hinweisen. 

Der  Reihe  nach  geht  der  Gerichtsarzt  an  die  Bestinininng  des  Zeitpunktes, 
in  welchem  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  der  Tod  eingetreten  ist,  da  die  Augabe 
draaelben,  wenn  sie  überlianpt  möglich  ist,  für  den  Untersuchungsrichter  von 
eminenter  Bedeutung  ist.  Zu  diesem  ßehufe  berücksichtigt  er  die  vorhandenen 
Leichenerscheinungen.  Bei  relativ  frischen  Leichen  Bind  vor  Altem  die 
Todtenficcke  und  die  Leichenstarre  einer  eingehenden  Untersuchung  zu 
unterziehen;  erstere  mUssen  überdies  von  intra  vitam  beigebrachten  Verletzungen 
uuterschied«rn  und  daher  jedesmal  eingeschnitten  werden ;  darauf  ist  ihre  Lage, 
Ati^breitung  und  Färbung  (gewöhnlich  schmutzig  violett ,  bei  Koblenosydver- 
giitung,  mitunter  auch  bei  Blausiliirevergiftung  und  Einwirkung  der  Kälte  bellroth, 
bei  Cloakengasvergiftung  fast  schwarz,  bei  Vergiftung  mit  cbloraaiirem  Kali  oder 
Natron  grau)  zu  beschreiben.  Ebenso  ist  das  Vorhundeusein  oder  Mangel  der 
Leichenstarre  zu  notiren ,  und  in  ersterem  Falle  der  Körpertheil  anzugeben, 
welcher  von  derselbt-n  ergriffen  ist  (Nacken ,  obere ,  untere  Extremitäten) ;  in 
gewissem  Cunneie  mit  der  Leichenstarre  steht  auch  die  Gflnaehaut  (s.d.).  • — 
Sind  bereits  Verwesungsersoheiauugeu  vorbanden,  so  ist  die  Jahreszeit 
und  das  Medium,  in  welchem  die  Leiche  sich  befunden  hatte,  zur  mutbmasslichen 
Bestimmung  der  Toflesdauer  heranzuziehen ;  die  Symptome  des  Körperzerfalles 
sind  genau  zu  beschreiben,  weil  sie  einerseits  von  intra  vitam  entstandenen  Ver- 
letzungen zu  unterscheiden  sind  (Fäulniss-  und  Brandblaseu),  andererseits  einen 
Rückscblufts  auf  den  Werth  der  bei  der  inneren  Untersuchung  gefundenen  Ver- 
änderungen gestatten  (bei  Neugebornen,  Erstickten  u.  s.  w.).  Bei  stark  vor- 
gesobrittener  Fäulniss  werden  freilich  in  der  Regel  alle  Bemühungen  der  Sachver- 
stiindigen  vereitelt;  dass  jedoch  nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  ist,  selbst 
au  stark  verwesten,  verseiften,  verkohlten  oder  anderweitig  (z.  B.  durch  Spreng- 
geschosse)    arg    zerstörten,    zerstückelten,     oder    selbst    von     den    Weichtheilen 
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entblössten  Körpern  zu  überrAscbeDden,  nicht  nur  für  den  Nachweis  der  Identität, 
sondern  auch  der  Todeaursache  wichtigen  Kesultaten  zu  gelangen ,  ist  aus  der 
gerichtsärztliohen  Literatur  sattsam  bekannt ,  weshalb  auch  der  Gerichtsarzt  nicht 
berechtigt  ist ,  im  Vorhinein  z.  B.  gegen  die  Eihumation  und  Obductiou  einer 
Leiche  sieh  zu  erklären. 

An  Neugeborenen  sind  Uberdie«  nach  den  bestehenden  Vorschriften 
zu  beetimwen:  das  Körpergewicht,  die  Hautfarbe,  die  Kopfdurchmesfier,  Breite  der 
Schultern,  LUnge  der  Haare  und  Nftgel,  Vorbaudeneein  oder  Maugel  von  käsiger 
Schmiere  und  Kindsperh  an  der  äusseren  Decke ,  Zustand  der  Pupillen  und 
Fontanellen ,  bei  Knaben  Vorbandensein  oder  Mangel  der  Hoden  im  Hodensacke, 
des  NabeUchnurrestes,  Zustand  desselben  und  seines  freien  Endes  ^  eventuell  dea 
Nabelringes,  endlich  der  Placenta,  wenn  sie  aufgefunden   wurde. 

Zuletzt  werden  jene  Veränderungen  beschrieben,  welche  den  Eindruck 
gewaltsamer  Verletzungen  machen.  Jede  derselben  mus-i  sowohl  hinflicbtlich 
ihres  Sitzes,  Grösse,  Gestalt,  Riclitungj  Tiefe,  Beschaffenheit  der  Wundräniiep  und 
der  nächsten  Umgebung  ganz  genau  beaehrieben  —  nicht  diagnostieirt  werden, 
denn  die  Diagnu.^e  gehört  tn'a  Gutachten.  Selbst verstJjndJich  ist  der  'Aweck 
dieser  genauen  Beschreibung  stets  im  Auge  zu  behattcn ;  ea  sotleu  sowohl 
Untersuchungsrichter,  Ankläger  und  Vertheidiger  einer-  und  später  zur  Begutachtung 
etwa  berufene  Aerzte  andererseits,  welche  die  Verletzung  nicht  mehr  zu  sehen  in 
der  Lage  sind,  in  dem  Sectionsprotokolle  ein  treues  und  klares  Bild  derselben  vor- 
finden;  es  soll  ferner  aus  der  Beacbreibiing  zu  erschliessen  sein,  mit  was  für 
einem  Werkzeuge  die  Verletzung  aller  Wahr-^ebeinliebkeit  nach  zugefügt  und  ob 
sie  zufällig,  von  frciinler  oder  eigener  Hand  beigebracht  wurden  sei;  dasM  zuvörderst 
alle  Kennzeichen  hervorgehobeu  werden  rntlsseu,  welche  eine  postmortal  eulstaudone 
von  einer  im  Leben  hervorgerurtncn  Beschädigung  unterscEieiden,  haben  wir  üben 
bereits  erwähnt.  Werden  gar  keine  äusserlichen  Verietzuugeu  vorgefunden,  so 
sind  die  natürlichen  Körperöffnungen  mit  um  so  grösserer  Sorgfalt  zu  durchforschen, 
weil  diese  mitunter  der  Sitz  von  Verletzungen  (Schuss  durch  den  Mund,  Wunden 
in  der  Vagina  u.  s.  w  )  oder  fremden  Körpern  (z.  B.  Vagina  und  Rectum)  sind. 
Bleibt  auch  diese  Untersuchung  oLue  Erfolg,  so  ist  jedenfalls  der  Mangel  jeJweder 
Verlefznngsspuren  im  Protokolle  ersichtlich  zu  machen. 

Was  die  innere  Untersuchung  und  die  elgentliclie  Section  b- 
lechnik  antrifft,  so  ist  der  Gerichtsarzt  an  die  genaue  Befolgung  der  sowohl 
in  Oesterreieh  ah  in  Deutschland  iu  dieser  Beziehung  gehenden  Vorschrineu, 
Hogenannter  Regulative ,  verpfttchtet.  FUr  fJesterreich  besteht  noch  immer  die 
Mmiaterialverordnung  vom  2S.  JanuHr  1855  ( Keichsgesetzblatt,  VIII.  Stück,  Nr.  26) 
zu  Recht,  für  Treuseen  das  Regulativ  vom  6.  Januar  bis  \l^,  Februar  1875. 
Erstere  enthält  in  134  Paragraphen  in  ganz  erschöpfender  Weise  sammtliche 
technischen  Einzelnheiten ,  speciell  anch  jene ,  welche  bei  Vergiftungen  und  bei 
Untersuchungen  neugeborener  Kinder  zu  berücksichtigen  sind ;  letztere  ist  viel 
ktlrzer  und  fasslichcr  (31  Paragraphen).  Beide  lassen  beztlglirh  ihrer  Ortlndliclikuit 
niehis  zu  wttnaclien  Übrig;  sind  sie  ja  von  den  ersten  Meistern  der  Wifisensehnft 
verfasst  worden.  Beide  verlangen  jedoch  vom  GeriebtHurzte  zu  viel  und  daher  kommt 
es ,  dass  er  gewöhnlich  zu  wenig  bietet.  Der  Öäterreicbische  Oericbtiiarzt  kann 
unmöglich  die  134  Paragraphe  seines  Regulativs  im  Gedächtnisse  behalten,  und 
wenn  nach  dem  preussischen  eine  gerichtliche  Obduction  *i — 3  Stunden  dauern 
mtlssie,  so  i6t  dies  ein  OptVr  an  Zeit,  Cieduld  und  —  zumal  bei  Obductionen 
auf  dem  Hachen  Lande  —  mit  so  vielen  Unzukömmlichkeiti'n  \erbimden,  welches 
durch  das  sehr  bescheidene  Honorar  ganz  und  gar  nicht  aufgewogen  wird.  Nichts- 
destoweniger ronss  aber  der  Gerichtsarzt  —  was  Seciionstrcbnik  anbetrilft  —  btlbco 
und  drflben  sich  an  das  Regulativ  halten,  solange  es  eben  zu  Recht  besteht ,  und 
wir  müssen  ihn  daher  an  dasselbe  verweisen ,  wenngleich  eine  Reform  in  dieser 
Richtung  sehr  angezeigt  erscheint. 


Id&f 
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Im  BeBonderen  aber  musa  dfifl  Princip  der  IndividualiäatJon  im  Äuge 
behalten  worden,  damit  in  jedem  einzelnen  Falle  die  mit  etwa  vorhandeuun  Äusseren 
VerletzuDgen  im  ZuaammeuLnng'e  Btebendeii  inneren  Veränderungen  in  erster  Reibe 
ersicbtlicl)  seien  und  der  ursächliche  Zusammeub»ng  zwischen  ersteren  und  letzteren 
nachisrewieeen  werde.  Schon  das  Wesen  einer  gerichtliclieu  Section  bringt  es  mit 
eich,  dass  der  GerichtsarKt  auch  bei  der  inneren  Leichenschau  Umstände  zu  berück- 
sichtigen hat,  welche  dem  patholog'iachen  Anatomen  von  untergeordneter  Bedeutung 
sind;  der  bei  Eröffnung  der  Körperhöhlen  etwa  walirnebmbare  ungewöhnliche 
Geruch,  die  Beschaffenheit  de^  BlnteH  (Farbe,  Gerinnung,  Fäulnias),  Beschaffenheit 
dea  Scbädeldnches  und  der  Scbädebasis  (nach  vorausgegangener  Ablösung  der 
harten  Hirnhaut),  Znstand  der  Paukenhöhlen  und  des  Trommelfelles,  Stand  des 
Zwerchfelleä^  Lufthältigkeit  oder  Luftleere  der  Lungen  bei  Neugeborenen,  genaue 
Darchforscbung  der  Mund-  und  Kaobenbf^hle,  des  Oesaphagus,  Kebikopfea  und  der 
TracbBa  nach  fremden  Kdrpern ,  Inhalt  des  Magens  und  ßeaction  desselben, 
Beschaffenheit  der  inneren  Geschlechtstbeile  u.  s.  w. ,  sind  solche  beispielsweise 
anzuführenden  UmstÄnde.  Je  nach  der  angeblich  vorliegenden  Todesart  rauss  der 
Gerichtsarzt  den  bestehenden  Vorschriften  gemäss  ein  specieUes  Verfahren  ein- 
schlagen (so  z.B.  bei  Ktndesmord  [s.d.],  bei  Vergiftniigen  [s,  Gift]  u.  b.  w,). 
Stets  bat  sein  Verfahren  zum  Zwecke,  die  Beantwortung  der  vom  Gesetze  gestellten 
Fragen  zu  ermöglichen,  und  zwar  wa«;  die  näcli^te  und  fernere  oder  veranlassende 
Ursache  des  Todes  gewesen  und  ob  ein  Cansalnexus  zwischen  dem  Tode  und  den 
vorgefundenen   Verletzungen  vorhanden  sei. 

Um  dieser  wichtigen  Aufgabe  mit  möglichster  Genauigkeit  gerecht  werden 
zu  können ,  darf  der  Gericlitsarzt  sich  nicht  auf  makroskopische  Besichtigung 
der  Leiche  beschränken,  sondern  er  muss  auch  zur  sofortigen  mikro  und  spectro- 
skopischen  schreiten ,  ja  sogar  chemische  Vorproben  machen ,  wenn  der  Fall  es 
erheischt,  zu  welchem  Behufe  er,  wo  es  überhaupt  möglich,  mit  den  nothwendigen 
Apparaten  und   Reagentien  ausgerüstet  sein  «oll. 

Der  Gerjchtsarzt  ist  gehalten,  seine  an  der  Leiche  gemachten  Wahr- 
nehmungen sofort  in  Gegenwart  der  Gerichtsp^rsonen  zu  dictiren  ;  das  so  cut- 
Btehende  Schriftatilck  beiest  Sectiouspro tokoll.  Nachdem  der  Untersu(;hungs- 
richter  den  Gegenstand  der  Untersuchung,  Ort,  Zeit  und  Zweck  derselben,  die 
Namen  der  die  Commission  coustituirenden  Mitglieder  und  Zeugen  augegeben, 
schreitet  der  Sachverständige  an  sein  Dictat,  beginnt  mit  der  äusseren  Unter- 
such u  n  g  und  Übergeht  darauf  zur  inneren  Untersuchung^  wobei  er  gewisse 
formelle  Umstände  zu  berücksichtigen  liat;  ttU8?er  den  eben  erwähnten  zwei 
Hauptabthinlungen  besteht  Jede  derselben  aus  einer  beliebigen  Anzahl  von  Unter- 
abtheilungcn  oder  Absätzen^  welche  mit  fortlaufenden  Nummern  kenntlich  gemacht 
werden,  damit  die  einzelnen  Umatände  im  Gutachten  ohne  Wiederholung  des  Inhalts 
herangezogen  werden  köunen.  In  dem  Protokolle  soll  der  Gerichtsarzt  sich  einer 
klaren  Ausdruckaweise  belleissen  und  jeder  Diagnose  enthalten.  Das  PrutokoU 
wird  hierauf  von  sämmtlioben  Commiastonsmitgliedern  und  Oerichts^eugen  unter* 
sehrieben.  In  dem  darauffulgeiiden  Gutachten  (s.  d.)  wird  das  im  Protokolle 
niedergelegte  Material  wissenschaftlich  verwerthet. 

Literatnr:  R.  Virchow,  Die  SectioDstechnik  im  Leichenbanfie  dea  Charitö- 
Kj-ankenliauses.  mit  ]»esonderer  Rücksicht  auf  perirhtsÄrztliche  Praxis.  Berlin  1876,  A. 
Uirschwald.  —  H.  II  i  1 1  eu  a  w  ei  p,  Leitfnden  fiir  gerichtl.  Obduktion.  Berlin  1878.  A. 
Hirechwald  L.  Blumenstok. 

Secundärglaucom,  s.  GUucom,  vm,  pag.  449. 

OBdätiVä  im  Allgemeinen.  Der  Begriff  der  Hemedia  Sedativa  wurde 
froher  weiter  gefasst  nnd  als  Wirkung  der  beruhigenden  Arzneimittel  zunächst 
und  hauptBächlivh  eine  Herabsetzung  der  Ilerztfaätigkeit  angesehen,  sowohl  bin- 
Bichtlich  der  Zahl  der  Zusammenziehuugen  in  der  Zeiteinheit,  wie  ancb  der  Knergie 
derselben.    Demgemäss    wurden    die   die    Herzthiltigkeit    nlterirenden    Arzneimittel, 
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die  sogenannten  Cardiaca  (Digitalis  etc.l,  speciell  zu  dieser  Olasse  gerechnet.  Heut- 
zutage aber  liat  man  eich  in  der  Begriftbestimmiing  eines  .Sedativum  nach  den 
physiologischen  und  kliniecben  Wirkungen  di&ter  Heilmittel  wesentlich  eingeschränkt. 
Wenn  auch  ntcht  geleugnet  werilpin  kann,  daas  es  zur  Beruhigung  von 
Individuen  mit  aufgeregter  Herzthätigkeit  zumeist  eines  diese  vermindernden  Agens 
bedürfen  wirü^  so  ist  damit  nocb  nicht  Jener  Kfftct  gegeben,  welcher  ein  ruhiges 
Verhfltlen  und  eine  Herabsetzung  der  Sensibilitfit  uud  Motilität  bei  Personen  mit 
gesundem  Ilerxeii  zn  Folge  hat.  Wir  verlangen  von  etuem  Sedativum,  dass  es 
beim  gebunden  Menseben  die  normale  Erregbarkeit  des  Gehirns,  Rückenmarks  und 
auch  mittelbar  oder  unmittelbar  des  UerzDtrrvensystems  herabsetze  und  auch  bei 
Kranken  auf  die  vorhandene  erbebte  Erregbarkeit  der  genannten  Organe  eine 
wobltbfttig  herabmindernde  Wirkung  äussprc.  Um  sedativ  auf  Kranke  zu  wirken, 
scheint  es  uns  ticute  nicht  mehr  angt^zeigt,  die  Herztbfttigkeit  und  ebenso  die 
Athmung  in  wirksamer  Weise  zu  beeinflussen,  am  allerwenigsten  dann  ,  wenn  es 
sich  um  Herz-  oder  Lungenkranke  handelt.  Das  Non  uooere  gilt  gerade  in  dieser 
Beziehung  ganz  vornehmlich  fUr  die  therapeutische  Verwendung  der  ^Sedativa. 

Wir  pflegen  daher  Jetzt  unter  etuem  Sedativum  eiu  solches  Arzneimittel 
tu  verstehen,  welches  vorzugsweise  die  Sensibilität  und  Motilität  herabsetzt^  daher 
schmerzlindernd,  krampfetillend  und  zum  Theile  auch  direet  oder  indirect  schtaf- 
bringend  wirkt.  Die  eigentlichen  Qypnotica  und  Anästhetica  besitzen  zwar  in 
mittleren  Gaben  theilwetse  auch  sedative  Wirkung,  Jedoch  ist  die  letztere  gewöhnlich 
weniger  deutlich  ausgeprägt  und  päegt  nur  von  sehr  kurzer  Dauer  zu  sein, 
während  das  excitirende  oder  narcotiacbe  Stadium  vorherrscht. 

Der  frühere  Keichthum  unseres  ArzueischatzeB  au  Sedativis  hat  mit  der 
präcisereu  Uefiuitiun  und  Indication  derselben  begreiflicherweise  erheblich  abge- 
nommen. Sonst  waren  Acidum  hydrocyanicum ,  Opium,  Morphium,  Ilyoscyamus, 
Belladonna,  Atropln,  Aconit,  Lupulin,  Valeriana^  Castoreum,  Moschus,  Asa  foetida, 
Ammonium  carbonium  pyro-oleosura ,  Oampfaora  u,  a,  m,  als  Beruhigungsmittel 
gepriesen.  Nur  wenige  von  diesen  aber  haben  gegenwärtig  ihren  Ruf  behalten, 
dagegen  ist  das  Bromkalium  (s.  111,  pag.  367)  in  deu  Vordergrund  getreten, 
welches  das  am  meisten  geechittzte  Sedativum  geworden  ist.  Ihm  zur  Seite  stehen 
Chloralhydrat,  Hutylchloral,  Eitr.  cannabis  Ind.,  Gampbora  monobromata  u.  s.  w., 
die  in  deu  entsprechendea  Gaben  als  Beruhigungsmittel  sich  mehr  oder  weniger 
bewährt  haben. 

Je  nachdem  mehr  die  schmerzstitlende  oder  allgemein  beruhigende  oder 
antispaftmodische  Wirkung  indicfrt  erscheint^  werden  wir  uuter  den  genannten 
Mitteln  zu  wählen  haben,  und  es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  in  einer  für  unser 
Verständniss  bis  jetzt  meist  wenig  begreiflichen  Weise  je  nach  der  Individualität 
und  der  Art  der  Erkrankung  das  eiue  dieser  Arzneimittel  vor  dem  anderen  den 
Vorzug  grösserer  Wirksamkeit  für  sich  in  Anspruch  nimmt.  Hiervon  ist  jedoch 
in  den  Specialartikeln  tlber  die  in  Frage  kommenden  Heilmittel  iu  grösserer  Aus- 
fQlirlichkf'it  die  Hede  und  es  wUrde  nur  zu  Wiederholungen  tluhreu ,  wollten  wir 
des  Genaueren  au  diesem  Orte  darauf  eingehen. 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Wirkungen  der  Sedativa  gilt  das  in  den 
Artikeln  Anästhetica  und  Narcotica  Gesagte. 

Gleichwie  bei  Kranken  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  des  Nervensystems 
die  Sedativa  sich  heilbringend  erweisen,  geschieht  diee  auch  bei  küustlicb  dureh 
Vergiftung  erzeugter,  erhöhter  Erregbarkeit  der  Centralorgane  und  der  peripheren 
Nerven.  Die  durch  das  Thierexperiment  gewonnenen  Erfahrungen  haben  gerade 
binsichlliob  dieses  Punktes  für  die  Vergiftungen  am  Menschen  h^khst  wichtige 
therapeutische  MattHuahmen  gelehrt ,  welche  iu  der  ärztlichen  Praxis  bereits  viel- 
fache und  erfolgreiche  Verwerthuug  gefunden  habeu. 

Sedifn6nt  (von  sedere)^  Satz,  Bodensatz  in  FlQssigkeiteD ,  besonders  im 
Haro;  vergl.  letzteren  Artikel,  IX,  pag«  21. 
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SCulitZ  in  Böhmen^  unweit  Bilin,  hat  ein  massig  aalzb&ltiges  Bitterwasser, 
das  veraendet  wird  und  in  1000  Theileu  16*40  feste  BestHndtbeile  enthält,  darunter 

Schwefelsaure  Mag^uesia 13'54 

Schwefelsauren  Kalk 1'04 

Kohlensauren  Kalk 1*04  K. 

oBdlitn.  Herba  Sedi  acrts,  das  Kraut  von  S.  acre  L,,  Crassulaceae 
(Veffniculaire  hrulante)  und  Herba  (Sfidi)  Telephii  von  S.  Tplephmm  L. 
(orpxn  oder  reprisc  der  Pharm,  franr;.).  Das  eratgttnannte  Kraut  enthält  ausser 
Schleim ,  ilpfelsaurem  Kalk  u.  b.  w.  insheaondere  ncoh  ein  nicht  näher  bekanntes 
drastittches  Acre,  welches  diuretische  und  emeto-cathartieche  Wirkungen  beding;  es 
wurde  theils  frisch  als  Succus  expre^sus^  theils  getrocknet  in  Pulver  oder  Infus  als 
Aotihydroptcum  u.  s.  w.  benutzt.  Jetzt    gänzlich  obsolet;    ebenso  Herla  Telephii, 

SBBDddßr  nennen  wir  die  an  den  Küsten  der  Meere  p:elegenen  Orte,  welche 
vermöge  ihrur  topographiachen  und  climatischen  Eigenschaften,  sowie  der  in  ihnen 
vorhandenen  äusseren  Einrichtungen  den  curmäHsigon  Gebrauch  der  Bilder  in 
offener  See  ermöglichen.  Diejenigen  Factoren,  die  bei  einer  Seebadecur  in  Betracht 
kummen,  Hind  erHtlieti  d^iB  Seeclima  und  zweitens  das  eigentliche  Seebad  (im  engeren 
Sinne}.  Ind<^m  wir  wegen  der  Eigenschaften  des  zuerst  angeführten  Lochwichtigen 
Factors  auf  den  Artikel  Seeclitua  verweisen,  bebandeln  wir  an  dieser  Stelle  nur 
die  Eigenaehaften  und  Wirkungen  de^  eigentlichen  Seebades ,  werden  aber  auch 
gelegentlich  auf  das  SeFcIima,  dessen  Einwirkung  einen  integrtreiiden  Beslandtheil 
einer  vollständigen  Seebadecur  nusmacht,  zu  verweisen  haben. 

Von  den  Eigenacüaften  des  Meereswaftsers  ziehen  wir  in  Betracht:  die 
chemißcbe  Zusammensetzung,  die  Temperatur,  endlich  die  Bewegung, 

Vermöge  seiner  chemischen  Zusammensetzung  charakterisirt  sich 
daä  Seewasser  als  Mineralwasser,  und  zwar  als  mehr  oder  weniger  concentrirte 
Soole.  Unter  den  8alzen  ,.  die  es  enibält,  wiegt  das  Chlornatrium  vor;  demnächst 
fiuden  sich  Chturmagneäiumj  nehwefelsaurer  und  kablensaitrer  Kalk  und  Magnesia, 
ausserdem  sehr  geringe  Mengen  Jod-  und  Bromverbindungen  und  Spuren  ver- 
schiedener anderer  Elementarstoffe  (Kalium,  Eisen,  Mangan  u.  s  w.  .  Was  den 
procentisctien  Grbalt  an  Salzen  anlangt,  ho  differJrt  derselbe  nicht  unerheblich 
in  den  verschiedenen  europäischen  Meeren  (Atlantischer  Ücean.  Mitteimeer,  Nord- 
und  Ostsee)  und  ebenso  zuweilen  in  den  einzelnen  Regionen  eines  Meeres;  ja  selbst 
an  einer  und  derselben  Stelle  des  Meeres  kann  der  Salzgehalt  zeirliche  Schwankungen 
reigeuj  je  nach  dem  Eintritt  ver^ctiiedener  Strömungen,  der  grösseren  oder  geringeren 
Verdunstung  u.  s.  w.  Den  bedeutendsten  Salzgehalt  (bis  gegen  4*5^0)  zeigt  das 
rnftteiländische  Meer  (wohl  in  Fidge  der  in  diesem  Becken  stattliudenden  starken 
Verduüstung).  Nordeee  und  atlantischer  (»ccan  haben  einen  Gehalt  von  etwa  3'*  n 
bis  3'8"  y,  während  das  Becken  der  Ostsee,  das  eine  relativ  nur  enge  Verbindung 
mit  dem  Weltmeer,  dagegen  einen  sehr  bedeutenden  Zufluss  süssen  Waasers  aus 
zahlreichen  FlUssen  besitzt,  in  seinen  westlichen,  der  Nordsee  nahe  gelegenen 
Theilen  ca  2<>  (,,  in  seinen  östlichen  dngcgen  den  winzigen  Gehalt  von  etwa  0'7**  „ 
fester  Bostandtheile  hat. 

MuLDKa  fand  in   1000  Gr&mm  Seewasser: 

im  Ocean    *"^  mitt*l!ändi8ohen  J 

Chlornalrium 25*2  26-8  1 

Cblormagnesium     ......  3'4  4*7  I 

Schwefelsaure  Magnesia  ....  2*9  4'9  I 

Kohlensauren  Kalk 2*4  0*5  I 

Kohlensaure   Magnesia     ....  0*4  0*4  m 

Schwefelsauren   Kalk        ....  0'2  0-1 
Erwägt  man  nun,  dass  diese  Salze  zum  Überwiegenden  Theile  aus  Chloriden 

bestehen,    und  femer,    dass    man  Wässer,    deren  Gehalt  an  Obloriden  über    3**') 
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beträgt^  als  starke  Soolen ,  solche  mit  einem  Gehalt  zwischen  2*^  o  und  3°  „  als 
mittelstarke  Soolen  'iix  bezeichnen  pflegt^  so  haben  wir  in  den  Wässern  der  eben 
angeführten  Meere  und  Meerestheile  die  verschiedensten  Abstufungen  zwischen 
schwachen,   mittelstarken   und  starken  Soolen. 

Was  die  Tempera  tu  r  des  SeewaHsera  betrifft,  so  ist  zu  heoKTkcn,  dass 
die  enorme  Wassermeng©  des  Meeres,  bei  der  schlechten  Wilrmeleitimgsfähigkeit 
des  Wansers,  unter  dem  Einflüsse  der  strahlenden  Sonnenwäruie  sich  uur  lang^aam 
erhitzt,  aber  auch  die  einmal  angenommene  Wärme  nur  schwer  wieder  abgiebt. 
llierauft  folgt,  daas  das  Seebnd  (in  den  Sommermonaten)  eine  relativ  niedere 
Temperatur  besitzt;  dieselbe  ist  in  den  südlichen  Seebädern,  apeciell  deneu  des 
mittelländischen  Meeres,  am  hiiehsten,  in  den  nördlichen  Seebädern  niedriger,  am 
niedrigsten  in  der  Ostsee.  Die  mittlere  Wärme  des  Seewassera  während  der 
ßommt'rmonate  beträgt  im  mittelländischen  Meere  22*5  bis  27*^  C,  im  atlantischen 
Ocean  und  der  Nordsee  20  bis  23"  C. ,  in  der  Ostsee  16*  bis  17'75°  C  ;  aber 
auch  diese  Temperaturen  finden  sich  in  den  kälteren  Meeren  erst  dann  vor, 
wenn  die  Sonnenwärme  bereits  genügend  lange  Zeit  zur  Kinwirkung  gekommen 
ist,  und  darauf  beruht  es  dasR  man  in  den  nördlichen  Meeren  die  Seebadecuren  erst 
im  Spätsommer  vorzunehmen  pflegt,  wo  das  Meereswasser  jene  stabile  Temperatur 
ailmäJig  angenommen  hat;  in  den  südlichen  Badeorten  dehnt  man  die  Badezeit 
in  den  Herbst,  ja  selbst  bis  in  den  Winter  hinein  aus.  —  Ueber  das  Verhältniss 
von  Wasser-  und  Lufttemperatur  vergl.  den  Artikel  Seeclima. 

Ein  dritter  bedeutungsvoller  Factor,  der  bei  dem  Bade  in  offener  See 
tnr  Wirkung  gelangt ,  ist  die  Bewegung  des  Wassers.  Dieselbe  ist  zweifacher 
Art,  besteht  erstlich  in  Ebbe  und  Fluth  (in  der  Ostsee  und  dem  mitteliäadischeu 
Meere  fehlend),  zweitens  im  Wellenschlag.  Die  angeblich  durch  Ebbe  nml  Fluth 
bedingten  UnterHcliiede  in  der  Badewirkung  sind  Kum  Theile  künstlich  coustruirt, 
zum  Theile  wenig  bedeutend.  Sehr  wichtig'  ist  dagegen  die  fortwährende  Bewegung 
des  Meeres,  die  den  togenaRntcn  Wellenschlag  darstellt  und  im  beständigen. 
mehr  oder  weniger  heftigen  Vorwärtsschieben  der  oberflächlichen  Wassermassen 
gegen  den  Str.-ind  hin  bei  gleichzeitigem  Zurückströmen  der  tieferen  besteht; 
geschieht  die  Begegnung  der  ankommenden  und  der  zurdckgeworfeneo  Wellen  mit 
grJ^sscrer  Intensität,  so  spricht  mau  von  Brandung. 

Nach  alledem  stellt  also  das  Seebad  ein ,  je  nach  den  verschiedenen 
Meeren,  schwaches  bis  ziemlich  starkes,  kühle«,  bewegtes  Sonlhad  dar.  Welches 
tind    nun    die  Wirkungen    eines    solchen    Bades    auf   den  Kßrper    de^  Badenden? 

Vor  allen  Dingen  charakteriairt  sich  das  Seebad  als  ein  mehr  oder  weniger 
hautreizendes  Bad,  und  zwar  wird  die  Reizung  des  llauturgaues ,  die  sich  auch 
äa&serlich  in  der  bei  prutraliirten  Bädern  auftretendeu  llautröthung  uud  dem  sich 
zuweilen  einstellenden  juckenden  Erythem  („Badefriesel")  mauifestirt,  sowohl  durch 
die  niedere  TemjM^ratur,  als  auch  durch  die  Bewegung  und  durch  den  Salzgehalt 
d«e  Seewassers  hervorgerufen.  Ueber  die  reizende'  Einwirkung  der  niederen  Bade- 
lemperatur  anf  die  Haut  und  auf  innere  Organe  vergl.  den  Artikel  Hydro- 
therapie, über  die  hautreizende  Eigenschaft  der  minoralischen  Bestandtheilo  der 
Bäder  den  Artikel  Bad  ;  über  die  Wirkungen  des  Wellenschlages  haben  wir  an 
diefier  Stelle  Einiges  zu  bemerken.  Durch  den  Aoftchlag  und  Anprall  der  Welltm  wird 
der  Oberkörper  des  Badeuden  gepeitscht  und  vermittelst  der  masaeDhaft  mitgeführten 
Sandkörner  gerieben ,  während  die  untere  Körperhälf^e  durch  die  sich  zurück- 
bewegende  Welle  in  ähnlicher  Weise  mechanisch  insultlrt  wird;  hierdurch  wird 
eine  bedeutende  Keiznng  sensibler  Nerven  bedingt ,  durch  welche ,  in  Verbindung 
mit  der  Einwirkung  auf  die  GefXsKnerven,  das  anfängliche  Kältegefühl  des  Badenden 
alsbald  in  ein  wohlthuendes  WärmegefUbl  verwandelt  wird.  Ein  sehr  wichtiger 
Effect  des  Wellenschlages  besteht  nouh  darin,  dass  der  Körper  des  Badenden, 
nm  dem  An-  uud  Rückprall  der  Wogen  zu  widerstehen  und  sich  aufrecht  zu 
erhalten,  ziemlieb  starke  Muskelanstrengungen  machen  und  eine  lebhafte  Gymnastik 
entwickeln  muse.    —  Das   abwechselnde   ITeberstUrzen  der  WeAle  Ü\Ät  ^tw  ^<iTv^\ 
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dee  ßadeaden  und  das  demnacbstige  Zurtlckzieheo  derselben  bewirkt,  dass  der  Ober- 
körper bald  dem  Wasser,  bald  der  Luft  eipouirt  ist,  resp.  vom  Winde  angeweht 
wird ;  ist  nun  die  Luftwärme  niedriger  aU  die  des  Wafisers,  so  wird  durch  diese 
alternirende  Einwirkung  des  wärmeren  Seewaesera  und  des  kälteren  Windes  ebenfalls 
eine   nicht  unerhebliche  Erregung  der  sensihlen  Nerven  hervorgebracht. 

Demnach  besteht  die  primäre  Wirkung  des  Seebades  theits  in  der  Ent- 
Eiehung  von  Wärme,  tlieila  in  der  Erregung  der  Hnutnerven  durch  thermische, 
mechanische  und  chemische  Keize. 

Aus  Unterauchungen ,  welche  Vibcho^v  im  Seebad«  Alisdroy  anstellte, 
ging  hervor^  dasa  ein  Heebad  von  durcbnchuittüch  Hi^'l*^  C.  bei  einer  Lufttemperatur 
von  beilÄuiig  18*7°  C.  eine  Abnahme  der  Körperwärme  um  durchschnittlich  1-6**  C, 
höchstens  um  2"  0.  hervorbringt^  die  Abnahme  der  Temperatur  um  2°  fand 
immer  nur  iu  einem  länger  dauernden  Bade  (von  *,,  —  V^  Stunde)  statt ,  aber 
nicht  jedesmal  halte  ein  solches  Bad  dieaö  Wirkung.  Der  wesentlichste  Factor 
fUr  eine  stärkere  Wärmeentziehung  lag  in  dem  Zusammenwirken  der  Luft  und  des 
Wassers.  —  Was  die  Respiration  anlangt ,  m  fand  VtKCHOW  als  gewöhnliche 
Folge  des  Seebades  eine  Zunahme  der  Frequeuz  der  Innpiratioaen  (im  Mittel  um 
5*4),  während  er  die  Frequenz  der  Herztltätigkeit  meisteus  vermindert  fand  (,im 
Mittel  um  7*3  Pulsacbläge) ,  im  Gegensatz  zu  ^ViEDASCH  auf  Korderney ,  der 
gewöhnlich  deu  Puls  nach  dem  Bade  beschleunigt  fand  und  nur  die  kurz  dauernden 
Bflder  mit  nachfolgender  Pulsbeschleunigung  als  heilsam  ansieht. 

Ueber  die  Wirkung  des  Seebades,  speciell  des  Nordaeebades,  auf  den  Stoflf- 
wechsel  hat  Deneke  im  Jahre  1865  Beobachtungen  angestellt,  deren  Resultate 
jedoch  vereinzelten  Widerspruch  erfahren  haben.  Vor  allen  Dingen  soll  sich  beim 
Gebrauche  der  Seebäder,  unter  Hehung  des  Appotites,  eine  rasche  Zunahme  des 
KÖrpergewichtcB  bemerkbar  machen,  eine  Angabe^  die  von  Vibchow  bestätigt  wird, 
während  Mess  seine  VerBUchspersonen  innerhalb  der  ersten  8  — 14  Tage  etwaa 
abmagern  sah  und  erst  gegen  das  Ende  der  Cur,  sowie  Wochen  und  Monate  nach 
derselbe»  eine  unverkennbare  Gewichtazuuahme  bei  ihnen  couatatireu  konute.  —  Nach 
den  Uutersuchungea  Bknekic's  soll  ferner  die  Menge  dea  mit  dem  Harn  zur  Aus- 
scheiduDg  gelangenden  Harnslolfes  zunehmen  (unzweifelhaft  in  Folge  der  gesteigerten 
NahrungszufuhrJ^  die  der  Harnsäure  und  der  Phosphate  dagegen  sich  vermindern. 

Wenn  wir  diese  Steigerung  des  Appetites  und  des  Körpergewichtes,  meist 
unter  gleichzeitiger  Rothung  des  Gesicbtscolorits,  in  Betracht  ziehen,  wenn  wir 
ferner  erwägen,  dass  bei  zweckmässigem  Gebrauche  der  Bäder  ein  wohlthuendes 
Ermüdungsgefühl  mit  nachfolgeudem  ruhigen  und  tiefen  Schlafe  sich  einstellt,  so 
können  wir  die  Gesammlwirkung  einer  Seebadecur  ala  „tonisirend^*^  bezeichnen.  Ein 
solcher  tonisireuder  Einiluss  macht  sich  noch  speciell  auf  das  Uautorgaa  bemerkbar; 
trotz  der  lebhaften  Luftströmungen  an  der  See  und  der  oben  geschilderten,  im 
Bade  gleichzeitig  stattfindenden  Einwirkung  des  bewegten  kalten  Wassers  und 
der  bewegten  kalten  Luft  ist  die  Neigung  zu  Erkältungen,  d.  h.  jene  Disposition  des 
Körpers,  auf  Temperattirschwankungen  und  plötzliche  Einwirkung  von  Luft- 
strömungen mit  entzündlichen  Affectionen  der  Schleimhäute,  Muskeln  u.  a.  w.  lu 
reagiren  ,  nicht  beträchtlich  und  vermindert  sich  nicht  selten  bei  Individuen,  bei 
denen  sie  früher  vorhanden  war.  —  Durch  die  starke  Erregung  der  Hautnerven, 
die  sich  nach  dem  Ceutralorgau  hin  fortpflanzt,  werden  ferner  mächtige  Wirkungen 
auf  das  geaammte  Nervensystem  hervorgebracht,  die  im  Weseiitlicheu  iu  einer 
Erfrischung  und  TonisiruDg  desselben  bestehen.  —  Neben  dieseu  somatischen 
Wirkungen  ist  sicherlich  die  psychische  nicht  ausser  Acht  zu  lassen,  welche  durch 
den  grossartigen  und  nie  ermtldend  wirkenden  Anblick  des  Meeres  und  seines 
eigenlhllmlichen  Lebens  auf  den  Blnnentandbewohner,  speciell  den  Grassstädter 
ausgeübt  wird.  —  Ueber  die  einen  wesentlichen  Theil  der  Seebadecur  ausmachende 
Einwirkung  der  Seeluft  vergl,  den  Artikel  Seeclima. 

Die  speciellen  Indicationen  der  Seebudecur  macht  man  sich  am  beäten 
klar^    wenn    man    vorher  die    Contraindicattonen    festgestellt   hat.     Bei    der 
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grossen  Keigang  eich  zn  r^Btärken'*,  die  viele  chronisch  Kränke  haben,  laufen 
dieselben  hftuß^  Gefahr,  sich  zu  ihrem  grossen  Schaden  eines  ao  heroischen  Cur- 
mittels,  wie  es  das  Seebad  darstellt,  zu  bedieaf^n.  Denn  man  darf  nicht  ausser 
Aogen  lasseOf  dass  diese  ,,Stfirkung"  beim  Seebade  lediglich  durch  eine  Reaetlon 
dee  Organismus  gf  gen  energische  äussere  Reize  bewirkt  wird ;  der  Organif-mus 
moss  also  noch  im  Stande  sein,  mit  gesteigerter  Functionirung  der  dem  Stoffwechsel 
dienenden  Organe  nu^reichend  fnif  diese  Reize  n\  antworten;  sonst  wird  lediglich 
die  StolTrückbihiung  befördert,  und  domgeroäsa  tritt  AbmagLTunj^  und  KrüftcTerfull 
ein.  Kb  daif  alt^i»  keine  schwere  Aflection  der  Orgaue  der  Verdauung,  der 
Circulatiou  und  der  Rci^piratiou  besteben ,  wenn  die  wohlthätigu  Reactioa  durch 
gesteigerten  Appetit  und  lebhaftere  Resorftioii,  aiif^giebigere  Sauersloffaufnahme  und 
beschleunigte  Circulatinn  zu  Stande  kommen  soll,  DerogemÄss  sind  als  Contra- 
indicjitionen  einer  Seebadecur  zu  bezcicLuen:  chronischer  Magencatarrh;  chronisches 
Magengeschwür ;  Magenkrebs ;  Leberaflfectionen ,  namentlich  die  mit  gehinderter 
Oallenausscheidnng  einhergehenden;  organische  Herzfehler j  destruclive  Procease  der 
Lnogen,  hochgradige  Bronchialcatanhe  u.  dergl.  mehr.  Doch  wird  bei  manchen 
dieser  Krankbeiten  dor  Oennss  der  Seelnft,  eventuell  combinirt  mit  dem  Trinken 
eines  pastenden  Alineralwagsers,  sich  wuhlthätig  erweisen  (vergl.  den  Artikel 
8  eeclima;. 

Indicirt  sind  die  Seebäder  bei  Schwäcbezuständen  der  verschiedensten 
Art.  Hierher  gehören  vor  allen  Ding^^n  jene  Zustünde  des  Darnicderliegens  der 
Ero&hrnng  und  der  Nerven-  und  Muskelthätigkeit ,  wie  sie  nach  schweren 
acuten  Knuikltoiten  (Typhus,  Diphtherie  etc.)  nicht  selten  iSngere  Zeit  zurlh^kblerben, 
Zastfinde,  die  bald  »uf  Auämiü,  bald  auf  mangelhafter  Innervatinn  der  Eingeweide 
oder  der  Körpermiit^eulaliir  beruheit.  Ka  crnrurriren  bei  der  Ttehnndlung  dieser 
Affectionen  die  verschiedensten  Curmittel:  Land-,  Gebirgs- ,  Seelnft.  Eisenbader, 
Akratotbermen,  einfache  und  Thermal- ootbJlder,  scUwziehere  und  stärkere  Seobftder. 
Eine  vorsichtig  gi leitete  Seebadecur,  die  wohl  meis^t  mit  dem  Genüsse  der  Seeinfr 
und  dem  Gebrauche  warmer  Seebäder  zu  beginnen  hat,  wird  da  indicirt  sein,  wo 
ea  sich  weniger  um  atisgesprochene  Anfimio  als  um  eine,  trotz  anscheinend  guter 
Blutmisehung^  daniicderliegende  Thätigkeit  des  Nervensystems  handelt.  —  Indiciit 
ist  eine  Seebadecur  ferner  bei  jeuen  Zuständen  körperlicher  und  geistiger  Abspannung, 
wie  sie  sich  bei  geistig  überarbeiteten  Menschen ,  denen  der  Beruf  den  regel- 
mässigen Wechsel  zwischen  körperlicher  Ruhe  und  Hewegung  nicht  gestattet 
(Gelehrte,  Lehrer,  höhere  Beamte  ii.  s.  w.;.  ohne  jede  tiefere  organische  Störung 
so  bftafig  einstellt.  —  Endlich  ist  auch  die  Seebadecur  ein  vortretTlichea  Tonicum 
fQr  jene  Individuen  mit  schlaffer  Muäculatur ,  geringem  Fettpolster,  bleicher  Uaut- 
farbCf  die,  Lfinfig  in  Folge  eteibter  Anlage,  Schwächlinge  sind,  ohnu  irgendwie 
cmatlidi  krank  zu  sein. 

Die  Scropbuloais  gehört  zwar  mit  vollem  Rechte  zum  unbestrittenen 
Indicaiionsgebiete  der  Soolba<?er;  doch  wird  man  in  manchen  Fftllen,  wo  es  sich 
nicht  sowohl  tm  kräftige  Arregurg  der  Resorption  als  vielmehr  um  Hebung  der 
Gefanunternflhrnng  bandelt,  mit  Vortbeil  auch  vom  Seebade  Gebrauch  machen, 
indem  man  entweder  warme  Seebflder  mit  dem  Gennss  der  Seeluft  combinirt,  oder 
(wie  in  Colberg)  Soolbilder  beim  Anfenthnito  am  Strande  nehmen,  oder  anf  eine 
8ooibfidecur  noch  den  Aufenthalt  am  Strande  folgen  Iftset.  Versuche  mit  Bädern 
in   effener  See  dürfen  nur  bei  torpider  Scro])bulose  unternommen   werden. 

A  n  it  m  i  e  eignet  sieb  fUr  SeebAder  nur  insofern,  als  sie  einen  Theil  der 
vorhin  »kizzirtcn  allgemeinen  SchwAcheznstflnde  ausmacht  und  nicht  in  den  Vorder- 
grund des  Krankheit.-^bildes  tritt.  Ift  letzteres  —  wie  speciell  bei  der  Chl<irofle  — 
der  Fall,  so  i^t  das  Seebad  conlraindicirt,  da  derartige  Individuen  mit  ihrem  herab- 
gesitztcn  Stoffwechsel  und  ihrer  unger (Igenden  WfirmclMidnng  auf  den  energischen 
Reix  des  Bades  nicht  ausreichend  zu  reagiren  vermitgen. 

Die  sof^enannte  llantschwttche,  d.  h  jme  schon  nhrn  skizzirt  - 
Disposition  des  Ilautorganes,  vermöge  welcher  bei  der  Einwtrkuut;  :^IV  ^^ 
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Luftströmungen  und  pKltzlicher  TemperalurscliwankuDgen  eioe  der  verscbieden- 
artigen  „Erkiltungskrankheiten''  acquirirt  wird  ,  findet  ihre  Bekämpfung  in  einer 
^abhärtenden"  Behandlung  der  Haut;  eine  solche  wird  durch  Flussbilder,  durch 
hydrotherapeutische  Proceduren  oder,  am  Energischsten,  durch  SecbMder  effectuirt 
und  nur  da,  wo  die  Empfindlichkeit  der  Haut  so  bedeutend  ist,  dasa  die  Jedesmalige 
Anwendung  des  kalten  Bades  eine  Erkältung  in  ihrem  Gefolge  hat,  wird  man 
die  Tonisirung  der  Haut  auf  anderem  Wege  (vor  Allem  durch  Thermalsoolbäder) 
zu  erzielen  suchen. 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  gehören  zum  Indications- 
gebiet  der  Seebäder  viele  Fälle  der  sogenannten  „reizbaren  Schwäche" ,  der 
gesteigerten  Erregbarkeit ,  wie  sie  sich  in  Folge  von  Ausschweifungen  oder 
tibermässigen  körperlichen  oder  geistigen  Anstrengungen  bei  Männern,  von 
UDzweckmässiger  Lebensweise,  schwächenden  äusseren  Einflüssen  u.  dergl.  mehr 
bei  Frauen  so  tiheraua  häufig  einstellt  Natürlich  wird  man  hierj  dem  Grade  der 
Erregbarkeit  entsprechend,  sorgfältig  individualieiren  müssen,  ja  in  vielen  Fällen  den 
Genuas  der  Gebirgsluft,  eventuell  combinirt  mit  dem  OebrÄUch  der  Wildbäder,  vor- 
ziehen, in  anderen  Fällen  wiederum  Eiaeuwäaser.  —  Von  rtonatigen  Neurosen  sei  noch 
die  Migräne  erwähnt,  die  in  manchen  Fällen  auter  dem  voraichtigen  Gebrauche  einer 
Seebadecur  Heilung    oder  doch  wenigstens  Besserung  erkennen  tässt. 

Endlich  findet  die  Seebadecur,  in  ihrer  Eigenschaft  als  Tonicum,  Ver- 
wendung als  Nachcur  nach  dem  Gebrauche  s&linischer,  alkalischer  oder  Eisen- 
quellen, unter  der  Voraussetzung,  dass  ein  ernstes  Leiden  eines  lebenswichtigen 
Organea  nicht  mehr  besteht.  — 

Schlieffslicb  noch  eine  statistische  ZusammenstelUing ,  welche  Mgss  in 
ßcbeveningcn  mit  Zugrundlcgung  von  18:''>2,  in  drei  Badesaisona  behandelten 
Kranken  gemncht  hat ;    darnach  litten 

22*^0  an  chrouisc;hea  Krankheiten  des  Nervensystems,  14*^  „  an  Sorophu- 
loae,  12^0  an  Krankheiten  der  Respirationsurgane  (vorwiegend  mit  Neigung  za 
^^Erkältungskrankheiten^^  dieser  Organe),  8"  <>  an  MenatruationsaDomalien,  6*^/o  an 
allgemriuer  Schwäche,  6"  „  an  Chlorose,  anderweitiger  Anämie,  Leukämie,  5«/(, 
an  chronischen  Rheumatismen  und  Gicht,  2^,'u  an  chroDischen  Exanthemen,  1'  g^'o 
an  Intermittenscachexie,  l'^^o  an  Rachitis,  während  der  Rest  sich  auf  eine 
grossere  Anzahl   einzelner  Leiden  vertheilte.  h.  I'orl. 

SCßClimä.  Mit  dem  Ausdrucke  ,,Seeclima^'  bezeichnen  wir  die  Summe 
der  meteoroUigiaclien  Verhältnisße.  wie  sie  Über  der  See  und  an  den  Küsten  der- 
selben zur  Beobachtung  gelangen  ;  in  topographischer  Beziehung  kann  man  von 
dem  Seeclima  im  weiteren  Sinne  noch  das  Insel-  und  das  KUstenclima  unterscheiden. 
Wesentlich  beeiafluast  werden  die  climatischen  Factoren  au  und  über  der  See 
einmal  von  der  niedrigen  Lage  der  See  und  ihrer  Küsten,  dann  aber  von  der 
enormen  Wassermenge  des  Meeres,  Im  Nachfolgenden  betrachten  wir  von  den 
Eigenschaften  der  Seeluft: 

1.  Die  Dichtigkeit.  DieHelbo  entspricht  über  unseren  nördlichen 
Meeren  einem  mittleren  Barometerstande  von  circa  76*3  Millimeter,  let  also  grösser 
als  sonst  irgendwo,  wenn  wir  den  Aufenthalt  im  Innern  der  Erdrinde  (in  Berg- 
werken i  oder  in  Apparaten  mit  künstlich  comprimirtrr  Luft  auBnchmen ;  dabei 
lässt  der  Luftdruck  wesentlich  erheblichere  Schwankungen  erkennen,  als  im 
Binnenlande  vorzukommen  pflegen. 

2.  Die  Temperatur  der  Seeluft  ist  viel  gleichmäasiger  als  die  der 
Landluft.  Es  beruht  dies  im  Wesentlichen  auf  dem  EinAuss  der  ungeheuren 
Wasserniasse,  welche  sich  langsam  erwärmt,  aber  auch  langsam  abkahlt,  im 
Gegensatze  zum  festen  Erdboden,  der  die  Wänncstrahlen  der  Sonne  zwar  raaeh 
aufnimmt,  aber  auch  rasch  an  die  Atmosphäre  wieder  abgiebt.  Die  hieraus 
reaultirende  mehr  gleichmässige  'J'emperalur  des  Meereswaasers  theilt  sich  auch 
der  über  demselben    befiudlichen  Atmosphäre  mit,  so  dass  plutzliche  Temperatur- 
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Sprünge  der  letzteren  nicht  häutig-  zur  Beobachtung  gelangen :  begünstigt  wird 
diose  GieichmÄssigkeit  der  Temperatur  noch  durch  die  stärkere  Bewölkung  an  den 
Küsten,  durch  welche  sowohl  die  Erhitzung  als  die  Ahkübiun}^  der  Luft  weniger 
intensiv  gemacht  wird,  —  Ferner  ist  in  den  Sommermonaten  die  Temperatur  der 
^Seeluft  erheblich  niedriger  als  die  der  Landluftf  da  dureh  die  eaorme  Wa3sor- 
rerdunstung  von  der  grossen  Fläche  aus  beständig  Wärme  gebunden  wird;  anderer- 
»eits  wiederom  zeigt  das  Seeclima  mildere  Wintertemperatureu  al«  da^  Continental- 
clima,  —  Waa  das  Verhttltnisa  der  Luft-  zur  Wasserwärrae  anlangt,  so  finden 
sich,  nach  Untersuchungen  von  Mess,  an  der  Nordsee  Differenzen  bis  zu  7"  C, 
und  zwar  Ist  entweder  die  Luftwürme  höher  als  die  des  Wassers,  oder  es  waltet 
das  umgekehrte  V^erhätinfes  ob. 

^.  Die  chemische  Zusammensetzung  der  Seeluft  zeigt  das  Überall 
in  der  atmosphärischen  Luft  zu  conslatirende  Verhältniss  von  circa  'Jl  Volumina 
Sauerstoff  und  79  Vol,  Stickstoff  in  100  Kaumtheilen,  Der  Oiongehalt  ist  be- 
trächtlich vermehrt;  llber  die  Ltedentung  desseJben  vergl.  den  Artikel  Clima. 
Von  sonstigen  constanten  gasförmigen  Beimengungen  der  Atmosphäre  acheint  die 
Kohlensäure  in  geringerer  Menge  vorhanden  zu  sein.  Während  mau  in  im)  Vol. 
freier  Luft,  falls  nicht  besonders  reichliche  Kohlensäurezuriüsse  vorbanden  sind, 
circa  (>'0;t.')  bis  O'O.'j  Vol.  Kohlensäure  constatirt  hat,  sinkt,  nach  Untersuchungen 
von  VeriiaE(;he,  der  Kohlensäure^rehalt  der  Seeluft  auf  circa  0'0:*r>  Procent; 
dieser  Autor  fand  ht^i  seinen  in  Ortende  angeatellten  BeobachtiiDgen^  daiis  Kalk- 
und  Barytwasser  bei  Keewiudeii  nicht  getrUbt  wurde,  wohl  aber  bei  Landwinden.  — 
>'aoh  einigen  Beobachtungen  soll  tlbrigens  die  Luft  Über  dem  Meere  bei  Tage 
etwas  mehr  Kohlensäure  entbaUeo  als  bei  Nacht.  —  Wenn  wir  ferner  die  Seeluft 
als  ausaerordentlich  „retn*''  bezeichnen,  so  meinen  wir  damit  nicht  nur  da^  Fehleu 
alter  groben  staubförmigen  Beimengungen  und  jener  lediglich  durch  den  Geruchs- 
sinn nacbzuweisendeu,  chemisch  nicht  zu  detinirenden  Stoffe,  welche  im  Wesent- 
lichen die  ,,dumpfe^*  oder  „schlechte*'  Beschaffenheit  der  Luft  ausmachen,  sondern 
auch  die  Keimfreiheit  der  eigentlichen  Seelafi :  denn  letztere  ist,  wie  aus  den 
Untersuchungen  ron  Fischkh  hervorgeht,  in  einer  fjewissen  Entfernung  vom  Lande 
gänzlich  frei  von  Mikroorganismen  und  ihren  Keimen,  und  zwar  ist  diese  Ent- 
fernung geringer  bei  See-  als  bei  Landwind.  —  Cbarakteristiäch  für  die  Seeluft 
iat  ihr  Reichthum  an  Wasserdampf  lin  Folge  der  bedeutenden  und  durch  die 
beständigen  Luftströmungen  noch  unterstützten  Verdunstung  von  der  grossen 
Wasseriläche  ans  >,  ferner  unter  Um^tÄndeo  (speciell  auf  kleineren  Inselnl  ihr 
Gehalt  an  Chlor-  und  an  chemisch  noch  nicht  festzustellenden  Uiechverbin- 
dangen:  ob  auch  Jod-  und  Bromverbindungen  vorhanden  sind,  ist  noch  zweifel- 
haft. Demnach  charaktorisirt  sich  in  chomiacber  Beziehung  die  Seelaft  als  eine 
sehr  reine,  wasserreiche,  relativ  koblensäurearmc  atmosphärische  Luft. 

4.  Die  Bewegung  der  atmosphAriscben  Luft  ist  über  und  ander  See 
eine  sehr  intensive.  AVährend  Über  dem  offenen  Meere  durch  da?  vrtn  keiner 
Bodenerhebung  abgeschwächte,  durch  keiue  Terramformation  moditicirte  Wehen 
der  Winde  eine  lebhafte  Luftcirculation  bedingt  wird,  kommt  an  den  Küsten  noch 
die  durch  ungleichmä^sige  Erwärmung  der  Land-  und  Seeluft  bedingte,  ziemlich 
regelmässig  eintretende  Abwechslung  von  Land  und  Seewinden  hinzu.  Da  uämüch, 
wie  oben  erwähnt,  die  See  und  die  über  ihr  befindliche  Atmosphäre  eine  mehr 
gleichmässi.^e  Temperatur  zeigen^  während  die  des  festen  Landes  und  der  Land- 
luft  von  der  zu-  und  abnehmenden  Erwärmung  seitens  der  Sonne  schnell  beein* 
fluut  werden,  so  wird  sieh  auf  dem  Festlande,  sobald  sich  Morgens  die  Erwärmung 
durch  Insnlatiou  bemerkbar  macht,  ein  Aufsteigen  der  erwärmten  I^uft  einstellen^ 
altw  eine  Luftverdüiinung,  aus  welcher  nothwendigerweise  eine  Aspiration  der 
dichteren,  über  ilem  Meere  lagernden  Luft,  d.  h.  ein  Seewind  resuUirt :  letzterer 
weht  von  etwa  *>  Uhr  Morgens  bis  gegen  h  Uhr  Abends.  Dann  tritt,  unter  normalen 
Verhältnissen,  eine  kurze  Windstille  ein  und  demnächst  das  entgegengesetzte  Ver- 
bAltniss :  starke  Abkühlung  der  Erdoberfläche  and  daher  Abkühlung  uuA  V^wWOüXävi^ 
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der  über  ihr  btHnUliclieD  Luft,  welche  nach  der  dünneren  über  dem  Meere  la^erudou 
Luft  hin  aapirirt  wird^  d.  1i.  Landwind,  der  bla  fjegen  Morj^en  hin  weht,  nm 
dann,  nach  kurzer  Windstille,  dem  Srcwinde  wietier  Plau  zu  m;ichen.  Dieser  regel- 
müssige  Wechsel  zwischen  Land-  und  Seewind  wird  natürlich  dnrch  abnorm  intensive 
Winde  in  mannigfacher  Weii^e  modilicirt. 

Fassen  wir  nach  alledem  die  Eigenschaften  der  Seeluft  zusammen,  so 
stellt  sie  eine  dichte,  eehr  reine,  wasserreiche,  {^k'ichmaHsig  temperirtu  und  milde 
Luft  dar,  welche  aich  tn  fast  bestäadiger  ßewei^uii<^^  beliinJet, 

Wenn  es  sich  um  die  Bestimmung  der  ^pecifi^chen  phyuiologisehen 
Wirkung  dtr  Seeluft  liandelt,  so  stösst  man  auf  den  allen  clininloU'^isfhen  L'uier- 
snchungen  anbafttmlen  eniptindÜclien  Mangel,  nftiulich  das  Fehlen  ausreichender, 
auf  ganz  prÄciser  Fragej-Iellung  beruhender  expt'rimentt-ller  Arbeiten.  iJie  hierdurch 
bedingte  grosse  Lücke  muss,  so  g»u  e^  an>;eht,  durch  die  berdck-tichtigung  der 
von  der  itrztliehcn   Erfalirung  gelieferten  Ergebiii-ss^e  aissgcfilllt   werden. 

Ob  der  lim  V'erhaltnisa  zum  Tiefebenenclimaj  dix'h  immerhin  nur  genügen 
Zunahme  des  Luftdruckes  ein  EiuHusa  auf  die  Functionen  und  den  Htoffwechsel 
des  Körpers  beim  Aufenlhalt  im  Seeclima  zuzuschreiben  ist,  dürfte  mehr  als 
zweifelhaft  er«cheintn.  Eine  Beeil  lliissung  der  (  ireulation  ist  für  die  relativ 
geriogen  Dichtigkeilsdiflerenzen,  um  welche  es  sich  hier  bandelt,  uichl  con>tatirt. 
Was  die  Respiration,  #:peciell  die  Sauerstoffaiit'nahme  anlangt,  so  ist  es  a  priori 
einleuchtend,  dass  letztere  von  dem  etwas  grösseren  oder  geringeren  Druck  der 
atmosphärischen  Luft  nnabhangig  sein  muss,  da  ja  der  Sauerstoff  vom  Blute 
nicht  einf'ai'h  absorbirt,  sondern  zum  grössten  Theile  chemisch  gebunden  wird, 
und  zwar  an  das  Hänniglubin  der  rothen  Rlntkflrperchfu  llii  rdnrcli  wird  es 
bedingt,  dass  die  SauerBtolfjnlnahrue  so  gut  wie  t:ar.z  unabhäncrifT  vom  Partiat- 
druck  dieses  Ga>es  Im  gearhmeten  Medium  trfolgt;  eine  Erhöhung  des  atmo- 
FphHriscben  Drucken  Leiwrdeit  zwar  die  Aufnahme  von  SauerttolT  in  das  Blut,  aber 
nur  enlsprecLcnd  der  Absorption  dietes  Gases  iu  Flü-*sigkeit  nach  dem  Hexry- 
DALTOx'sehen  Gesetz,  also  ohne  die  Bindung  des  Sauer^tolfea  an  das  llämoglübia 
zu  beförtlern     P.   ÜERTr. 

Eine  andere,  wenig.-tcns  wahrt^cheinlich  auf  den  erböbteu  Luftdruck  /u 
be/Jehende  Wirkting  dtr  Seeluft  hat  Benkke  (iteiilsohes  Archiv  für  klin.  Med. 
Bd.  XIU,  pag,  80  ff.)  durch  eine  Versuchsreihe  fesigeslellt.  Dieser  Autor  sucbie 
zu  beatimroon,  wie  sich  die  Wiirmevcrluste  des  Körpt-r-*  ftilhrcnd  einer  bestimmten 
Zeit  in  der  Seetnfr  und  in  der  Continenlalluft  vei halten:  zu  dit-sem  Zwerke  wurdf) 
ermittelt,  innerhalb  welcher  Zeit  W'asser  V(ui  einer  bestimmten  Temperatur,  dai 
sich  in  einer  mit  Umkleidungen  von  Leinen,  Shirt! ng  oder  Flauell  versehenen 
Flasche  befand,  sich  um  eine  bestimmte  Anzahl  von  Oradm  abkühlte,  wenn  diese 
Flasche  nacheinander  im  Seeklima,  im  contincutalen  irn*!  im  alpinen  Cüma  der 
Beobachtung  unterzogen  wurde.  Es  fand  sieh  das  ülierraschende  Resultat,  da^s 
der  Würmeablluss  am  Xord-<pes!rande  viel  rnschep  erfo]>rte  al^  an  den  übrigen 
Standpunkten  mit  Einschluss  alpiner  Höhen  über  6nou  Fuäs;  leiztere  Thatsache 
ist  nm  80  auffallender,  als  WiihrentJ  der  Beobachtung^zeit  die  Lufttemperatur  im 
Gebirge  fast  Überall  geringer,  der  Feuebtigkeitsgehalt  der  Luft  fast  dürchgehenJs 
bedeutender  w:ir  als  am  Seestrande.  Auch  eine  etwaige  Differenz  in  der  Intensität 
der  Lufistiömungen  kann  für  die  ErklÜriing  iii<-ht  hrrheigezogcu  werden,  da  auf 
dem  Rigi  sogar  während  eines  heftigen  Sturmes  die  Abkühluug  weseullieh  lang- 
samer erfolgte  als  bei  Sturm  an  der  8eeküste.  So  bleibt  nach  des  Verfassers 
Ansicht  lediglich  die  Differenz  des  Lnitdruckes  für  die  Erklärung  dieser  DJfferenzeu 
in  der  Würmeleitnng  llbrig,  und  Verfasser  glaubt  weiteren  physikalischen  Unter- 
suchungen d;e  Kntseheidnng  der  Frage  anheimstellen  zu  mllssen.  ob  durch  künst- 
lich comprimirle  Luft  die  Wärme  besser  geleitet   wird  als  durch  verdünnte. 

Uass  die  t'a-t  absolute  Reinheit  der  Seeluft  von  wesentlichstem  Einfliis<i 
auf  Kespiration  und  SroftVechsel  sein  muss,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein;  ja,  manche 
Autortn  leiren  auf  diesen  Punkt  den  Ilauptnachdruck  bebnfs  ErkUrung  der  ihera- 
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peutUcben  Wirkungen  des  Seoclimas.  Wenn  wir  endlicb  noch  bemerken,  (Iä«  trots 
iler  hohen  relativen  Feuchtigkeit  der  Sfieliifi,  durch  welche  ihre  I'^aporationskrafc 
lind  damit  ihre  erregende  Wirkuu;;:  vcrminücil  wird,  andereraeita  doch  vermittelst  der 
lebhaften  Luftströmungen  die  WMrine-  und  Flüssigkeitsab^abe  aeilene  des  Körpers  be- 
fördert und  dadurch  ein  gewisser  Grad  von  Erregung  bedingt  wird  ; siehe  Art.  Clima). 
ao  glauben  wir  Alles  erschöpft  zu  haben,  was  über  die  fHCtischeu  oder  prilsumirten 
Wirkunjren  der  einzt^luen  climatisclien  Factoren  der  Seeluft  zu  sagen  wäre. 

Was  nun  die  Totalwiikuug  eine«  Aulenthalies  im  Seeclima  anlangt,  so 
kann  man  tagtäglich  beobachten,  dass  bei  Indiviiueu,  bei  denen  nicht  eine  der 
Fo;;]eich  zu  erwälinenden  Contraindicationen  vorliegt,  der  Appetit  und  derogemäss 
auch^  bei  passender  NahrungRzufubr,  das  Kürpergewicht  zunimmt;  nach  Brnekk 
tritt  gleichzeitig  Steigerung  des  Hnrnstoffgebaltea  des  Harnes  ein,  eine  Thatsache, 
die  in  der  vermehrten  Zufuhr  vtm  Alburoinaten  ihre  Erklärung  lindet.  Diese 
Wirkungen,  in  Verbindung  mit  einem  gUnstigeu  EiniSu?»  auf  den  Schlaf,  sowie 
auf  die  Ernilhrung  und  Kriiftigung  epeciell  des  Hautorganes,  charakterisiren  den 
GcDuss  des  Seeclimas  als  loni^rendea  Mittel  uud  differiren  nur  durch  ihre  geringere 
IntenaitÄt  von  den  aus  dem  comblnirten  Einlluss  der  Seeluft  und  des  eigentlichen 
Seebades  resnitirenden  (vergl.  den  Artikel  Seebäder).  Nachdem,  was  wir  oben 
libiT  den  Einilups  der  einzelnen  Factoren  des  Seeclimas  angeführt  haben,  unter- 
liiB^en  wir  drn  Versuchj  diese  Totalwirkung  mit  den  einzelnen  climatischen  Factoren 
in  einen  cnuealcn  Zni^animmhang  zu  bringen:  die  exacten  Vorarbeiten  für  einen 
foichen   Versuch  liegen  uücIi  nicht  genügend  vor. 

Die  Conlraindicationen  des  Genu-ises  der  Seeluft  ergeben  sich  aus  der 
Erwägunjr,  das»  ein  i'misirfnder  Effect  nur  da  möglich  ist,  wo  die  dem  Stoffwechsel 
dienenden  Organe  und  Organs\>teme  auf  die  der  Seeluft  eigenthUmliclien  Reize 
noch  gentlgend  und  obne  zu  grosse  Anötrengung  zu  reagiren  vennögen.  Wenn  es 
sich  beim  Atifentlialt  im  Seeclima  lediglich  um  den  Genuas  einer  ausäerordentlicb 
reinen  Luft  handehe,  so  läge,  abgesehen  von  dem  im  individuellen  Falle  gebotenen 
Tlückaichten  auf  leichte  Erreichbarkeit  des  betreffenden  Orte^,  auf  Com  fort  u.  dergl. 
kein  (jrund  vor,  irgend  einen  chronisch  Kranken  vom  Genüsse  dit-sea  Heilmittels 
au?zu8chliepsen :  ans  dem  siieben  angofdhrten  Grunde  aber  tulissen  wir  eine  gewisse 
Inlactlieit  der  lebenswtcbti^eu  Organe  für  eine  nulhwendi^^e  Vorbedingung  beim 
Ocbraucbe  einer  i^nftcur  au  der  See  hatten.  Hier  hangt  jedoch  sehr  viel  von  der 
individualicirenden  Kun^t  des  behandelnden  Arztes  ab.  Beispielsweise  wird  fOr 
<'inen  Kranken  mit  einem  chronischen  J/iden  der  Schleimhaut  des  Magen*?  die 
Sei  luft  an  und  für  Kich  rontraindicirt  sein,  da  ja  hier  der  Körper  auf  die  lebhaften 
Heize  des  Steclimas  i.itlit  mit  veimt-hrler Aufnahme  und  Verarbeitung  von  Nahrung 
reagiren  kann:  durch  Combinatioit  mit  dem  Trinken  eines  geeigneten  Minerat- 
wassers werden  sich  aber  auch  hier  unter  Umalftnden  noch  günstige  Erfolge 
eriieleu  lassen.  —  Ferner  Meisen  die  gehäuften  ICrfuhrungen  der  Neuzeit  darauf 
hin,  dai^s  die  Anfangsstadien  der  1  Lungentuberkulose  durch  eine  Seeluftcur  in 
gflnstiger  Weii^e  beeiiiJlusst  werden,  wflbreu"!  die  bereits  vorgeschrittene  Lungen- 
Phthise  eine  Gontraindu-Htion  fiir  den  Aufenthalt  an  der  See  darbietet.  Auch  ver- 
schiedene andere  Affect innen  der  Aihmungsorgane  (Bronchi alcatarrhe,  Residuen 
von  Pleuraexsudaten,  Emphysem  mit  Asthma)  gehören  erfabrungsgemft^a  zum 
Indicalionsgebiet  der  PceUificuren,  ebenso  wie  die  tnannigfaltigÄten  ererbten  und 
erworbenen  Sehwflchezthistjindi'  mit  Einschlu^s  der  nervrtsen  Schlatl<i3igkeit.  — 
Au-tgedehntcre  Erfahrungen  auf  dicient  Gebiete,  apeciell  in  der  Rehaudlung 
Hchwicblieher  und  kränklicher  Kinder,  wurden  in  den  sogenannten  ^Seeho^pizen'* 
gewonnen,  welche,  ein  Mittelglied  zwischen  Kinderkrankenhaus  und  Feriencolouie, 
nach  dem  Muster  niannigfaltiger  autlftndischer  Institute  jetzt  auch  an  den  deiit- 
*cben  KlHten  i  in  Zojipol,  Gross-MUritz,  Wyk  auf  Föhr,  namentlich  aber  auf 
Norderneyi  erriehtet   worden  sind. 

Der  verdtenstvoUe  Beskkk  ist  dann  in  einer  kurz  vor  seinem  Tode  er- 
schieceoen  Publication  („Die    Finitilrc    Bedeutung    des    veTVto^cxV^\i    K.>\^t\v'Cw\vv* 
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auf  den  dentscben  Nordseeinseln,  insonderheit  auf  Norderney",  Norden  und 
Norderney  18Ö1)  noch  einen  Schritt  weiter  ^egrangeo.  Nachdem  er  speciell  die 
climatiachen,  bygieniächen  etc.  Verbällnisse  der  Nordsecin^el  Norderney  einem 
genauen  Studium  unterworfen,  wies  er  einmal  auf  die  relativ  geringe  Schwind- 
suchtsmortaliiüt  der  Bewohner  dieser  Ingel  hin,  zeigte  er  femer,  dass  die  clima- 
tischen  Verhällnisse  dort  auch  im  Winter  sehr  günstige  Hind,  dass  z.  B.  die 
Wiuterkülte  niemals  so  tief  filllt  ala  in  Berlin  und  selbst  in  Frankfurt  a.  M., 
dass  ferner  bei  dem  an  Frequenz  vorherrschenden  Südwest-  und  Nordweatwind 
die  Luft  in  den  Herbst-  und  Wintermonaten  oft  von  grosser  Mitde  und  Weichheit 
ist.  Gestutzt  auf  diese  und  andere  Daten  sprach  V>rfa88er  aihiiesslich  die  Ueber* 
Zeugung  aus,  ,,da&6  zunächst  von  einem  auf  die  Monate  Octoberj  November  und 
December  prolongirten  Aufenthalt,  vielleicht  aber  auch  von  einer  vollen  Ueber- 
winterung  und  eventuell  von  einem  mehrjfthrigtn  Aufenthalt  anf  Norderney  der 
erheblichste  Nutzen  für  die  an  constitiKioneller  Schwäche  nnd  den  auf  solchem 
Grunde  sich  entwickelnden  Lungenpchwindsnchten  in  ihren  Anfangsstadien  Leiden- 
den erzielt  werden  kann",  und  er  hnt  im  Winter  1881  —  18S2  mit  einer  Kranken- 
colonie  auf  Norderney  einen  praktischen  Versuch  in  die&ef  Richtung  begonnen, 
der  sich  durchaus  bewahrt  und  iitur  Einrichtung  ständiger  und  von  gtlnatigem 
Erfolg  begleiteter  Wintercuren    im  Seebospiz  zu  Norderney  geführt  hat. 

Uebrigens  muss  man,  je  nach  der  Widerstandsfähigkeit  und  Reizbarkeit 
des  betreffenden  Individuums,  bei  der  Auswahl  des  cUmatiscben  Curortes  sorgfRltig 
individualisiren.  In  manchen  Fällen  wird  ein  Aufenthalt  an  der  weniger  bewegten, 
von  Waldungen  umgllrteten  Ostsee  von  Erfolg  sein,  wo  die  Luft  auf  einer  frei- 
liegenden Nordaeeinsel  nicht  vertragen  wird.  Sehr  reizbaren  Plithisikern  in  nicht 
zu  vorgerflckien  Stadien  der  Erkrankung  ist  das  milde  Clima  der  ea;2lisclien  Canal- 
insel  Wight  in  ihrem  vor  kalten  Winden  go^t-hütztea  siidiicben  Theil  hJlufig  üusserst 
wobllhueDd,  u.  dergi.  m.  —  I*er  Vollständigkeit  wegen  müssen  wir  auch  noch  die 
in  der  Form  tfingerer  Seereisen  zur  Ausführung  gebrachten  Seeluftcuren  an  dieser 
Stelle  erwähnen. 

Was  schliesslich  die  Differenzen  der  Wirkung  der  See-  und  der  Geblrgs* 
luft,  vom  praktisch  ärztlichen  Standpunkt  aus,  anlangt,  so  scheint  es,  dass  der 
Stoffwechsel  durch  einen  Aufenthalt  des  Körpers  im  Gebirge  weniger  angeregt 
wird  als  an  der  See;  nach  Bf.neke  finden  sehr  irritable,  sog.  „nervöse"  Naturen 
im  Gebirge  mehr  Vortheil  als  während  eines  Aufenthaltes  an  der  KOste.  Wo 
dagegen  der  Organismus  auf  die  kräftigeren  Reize  der  Seeluft  genügend  zu 
reagiren  vermag,  da  wird  die  letztere  Lflulig  mit  grösserem  Vortheil  Verwen- 
dung finden.  h.  Perl. 

Seekrankheit.  AIs  Sea-sicknei'Sf  mal  de  vier,  Seekrankheit  und  mit 
sonstigen  Synonymen  aus  den  Sprachen  aller  seefahrenden  Nationen  der  Erde 
wird  jene  eigenthtimlicbe  Indisposition  bezeichnet,  welche  bei  den  meisten  Menschen 
ausschliesslich  oder  fast  ausRchties&lich  durch  die  Bewegungen  eines  den  Meereswellen 
flberL-LSsencn  Fahrzeugca  hervorgerufen  wird.  Die  Erscheinungen  bestehen  einerseita 
in  Schwindel,  Ekelgefühl  nnd  dem  Verlust  einer  Reihe  motorischer  Impulse, 
andererseits  in  Mageureizung ,  Erbrechen  und  Stuhlvorstopfung.  In  den  meisten 
Fällen  gehen  die  gastrischen  Erscheinungen  den  cerebralen  voraus.  Der  Intensität 
und  Dauer  nach  kann  man  drei  Gruppen  von  Seekranken  unterscheiden.  Die 
umfassendste  ist  die,  deren  Angehörige  kurze  Zeit,  nachdem  sie  sich  der  See- 
bewegung ausgesetzt  haben,  Übel  werden,  mehrere  Male  den  aämmllichen  Magen- 
inhalt und  etwas  galligwftseeriges  Secret  erbrechen  und  sich  noch  einige  Stunden 
oder  den  Rest  des  Tages  Obel  und  appetitlos  befinden .  Bei  denen  der  zweiten 
Gruppe  setzt  sich  das  Brechen  und  das  nauseose  Gefühl  —  gewöhnlich  mit 
starker  Verstopfung  verbunden  —  zwei  bis  drei  Tage  fort,  worauf  sie  unter 
langsamem  AnGuden  des  Appetites  genesen.  Die  der  dritten  Gruppe  zugehörigen 
rnglücklicten    gewinnen   weder  den   Tonus   ihres  Magens,    noch   die  Disposition 
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Über  ihr  leb  wieder  und  neigeOf  aach  nflchdem  vollkommen  rabige  See  eingetreten 
ist,  noch   zu  RQckffillen,  so  lange  die  Seefahrt  dauert. 

Welche  Mageu-  und  Oehirnzuslände  anatomisch  der  Seekrankheit  zu 
Grande  liegen ,  entzieht  sioh ,  da  Todesfälle  an  uncomplicirten  Fällen  noeh  nicht 
beobachtet  worden  sind,  faat  voUkommen  der  Dlscussion.  Hinsichtlich  des  Magens 
bat  man  von  einem  „Zustande  von  Ertichlatfung"  gesprochen,  der  auch  palpatorlacb 
und  percussorisch  nachweisbar  sein  und  mit  dem  Bleichwerden,  der  Ifnruhe  und 
dem  kalten  Schweisa,  die  dem  eigentlichen  Ausbruch  voraufgehen,  synchron  ein- 
treten soll.  Subjecliv  wird  dieses  Gefühl,  als  ob  der  Mngeu  weit  hinabhiinge  und 
allen  Tonus  verloren  habe,  wohl  von  den  meisten  Seekranken  empfunden.  Die 
fiUngleiohe  Blutfüllung  des  Gehirns",  welche  man  ata  anntomische  Basis  der 
cerebralen  Phänomene  anzusprechen  Hebt,  kann  man  bekanntlich  auch  experimentell 
—  durch  Schaukeln  bei  Kauiiichen  und  Meerschweinchen  —  hervorrufen.  Wie 
beide  Reihen  von  Erscheinungen»  die  Magenatonie  und  die  cerebrale  Poiktlämie 
zusammenhängen^  Ist  vielfach  Object  der  Speculalion  gewesen^  jedoch  auch  durch 
neuere  Experimente  (Mc.  Bride)  nicht  mit  Sicherheit  aufgeklärt. 

Obgleich  es  wohl  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  das  veranlassende 
Moment  des  ersten  Uebelwerdens  durch  die  doppelten  Bewegungen  des  fahrenden 
oder  vor  dem  Ankern  schlingernden  Schiffes  fwavfniß  and  rolUn<j  Tiioveinents) 
hervorgerufen  wird,  erfordert  der  gleichzeitige  FlllInngszuRtnnd  des  Magens  eine 
eingehende  BerUckäichtigung  liinaichtlioli  der  Art  des  Erbrecheus;  und  die  Festigkeit 
des  individuellen  Wolleua  in  Bezug  auf  den  Frage|junkt ,  ob  mit  dem  Eintritt 
einiger  Yomituritionen  das  Individuum  nun  wirklich  als  „krank*'  erklärt  werden 
müsse.  Willensstärke  Mftnner  brechen  bald  nach  den  Mahlzeiten  bei  grober  See 
nicht  selten,  ohne  doch  dabei  auch  nur  eilten  Moment  die  Disposition  über  ihr 
Thun  und  Lassen  aufzugeben.  —  Jedenfalls  tritt,  mit  Ausnahme  der  Wenigen, 
welche  wir  oben  als  dritte  Gruppe  der  Seekranken  zusammenfassten^  in  dem  Sinne 
sei  es  nach  Stunden  oder  nsch  Tagen  eine  Gewöhnung  an  die  schwindel- 
erregenden Bewegungen  ein,  dass  auch  Frauen  und  Kinder  denselben  als  physio- 
logischen Existenzbedingungen  sich  anpassen,  im  Allgemeinen  an  Seekrankheit  auf- 
hören zu  leiden  und  nun  besonderer  Anlässe  bedürfen,  um  wiederho  I  te  Anfälle 
zu  bekommen.   Die  häutigsten  dieser  Anlüsse  sind: 

1.  Schnelle  Bewegungen  des  Körpers;  besonders  rasches  Aufrichten  aus 
horizontaler  Lage  oder  Uebergang  in  dieselbe;  schnelles  Herauf-  und  Hinabgehen 
der  Kajiltentreppe;  HesehÄl'ligung  mit  KoflFerpacken,  Anziehen,  Waschen.  Diese 
Momente,  welche  auch  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ein  leichtes  Schwindel- 
gefühl im  Kopf  erregen,  lassen  unter  dem  EinHuss  der  SchifFsbewegung  den 
kalten  Schweiss  ausbr<>chen ,  erzeugen  starken  Schwindel  und  Uebelkeit,  gehen 
indesR  bei  Selbstüberwindung,  ruhiger  langsamer  Bewegung  und  wenn  der  Magen 
nicht  mit  flüssigen  Massen  gefüllt  ist,   ohne  Erbrechen   vorüber. 

2.  Die  Augenblicke  des  Uebergangea  vom  festen  Boden  auf  ein  von  den 
Wellen  bewegtes  Fahrzeug,  noch  mehr  aber  von  eiucra  kleinen,  dem  Spiel  der 
Wogen  lebhaft  folgenden  auf  ein  grösseres,  langsam  hin-  und  beräohaukelndes 
Schiff,  erregen  ein  Gefühl  von  Hilflosigkeit ,  dessen  man ,  (»hne  dass  es  zum 
Erbrechen  kommt,  durch  langsam  eingenommene  borizoiiFalo  Lage  Herr  werden  kann. 

3.  Der  rmstand,  dass  unsere  gewöhnlichen  und  auch  in  der  Schiffskost 
reichlich  angebotenen  Oenussmitlel :  Tht^e,  Kafl'ee,  Rothwejn  —  vielleicht  in  Folge 
ihres  Tanningchalts  —  lange  im  Magen  verweilen,  liisut  denselben  besonders  früh 
Morgens  als  einen  atonischen,  schlaffen,  mit  Flüssigkeit  get'üUteo  Sack  erscheinen. 
Bei  empßndlicberen  Naturen  reicht  auf  See  gewöhuliuh  diese  blosse  Emplinduog, 
bei  widerstnndsfilhigcren  die  Anregung  der  Scbtingthfttigkeit  aus,  nm  eine  Explosion 
zu  veranlassen.  Am  liftutigKeen  wird  nach  den  ersten  Bissen  des  „Luncheon'^ 
erbrochen. 

4.  Nach  anscheinend  vollkommener  Accommodation  an  die  Bewegungen  des 
Scbifles    genügt    oft   die   mit  dem  cbaraktpristischen  Sohiffsdnnst  aixii  4i«tVk  %^vMh- 
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gerücben  erfüllte  Atoiosphfire  des  Essnaloas,  der  Duft  der  OloseU  oder  von 
Anderen  erbrochener  Massen,  um  auch  bei  festen  Naturen  einen  Brecliait  oder 
d(jcb  bei  Ueberwindung  desselben  einen  Widerwillen  gepeu  Essen  anzuregen. 

5.  Endlich  kann  zum  chronischen  Anlasa  seekrankheitflhnlicher  Erachei- 
nun^en  ein  auf  See  erworbener  Magencatai'rb  werden.  Nicht  selten  wiederholt  sich 
die  Erfahrung,  das»,  nachdem  in  einer  zusammen  reisenden  Familie  die  Frau  und  die 
Kinder  genesen  sind,  oder  richtiger,  sieh  der  Sc[iiff:ibewe^UD;j:  aßcommodirt  haben, 
das  Haupt  der  Familie  seine  Cabiiie  unfr^ucbt  und  anjL'oblicb  „«^cekrauk"  und 
unüiditbar  den  Kest  der  Kei^e  zurllokle^t.  Ibm  haben  die  |iquauten  marinirten 
und  KerUucberten  Frühstücksspeisen  eJueu  Caiarrh  der  VerdauungsorgHue  zugezogea, 
welcher  durch  die  Schiffsbewegung  und  die  missverdländlich  ah  Hunger  gedeuteten 
und  befriedigten  UbJen   Magenemjifmdungcn  andauernd  unterhalten  wird. 

Eine  angemessene  Grösse  der  Schiffe,  »Strenge  gegen  sich  selbst,  nicht 
ohne  Widerstand  schon  dem  Einfltiss  massiger  iSchifiT^ibewegungen  nachzugeben, 
Vermeidung  heftiger  un(]  brUaker  Körperbewegungen,  Anwendung  compacter, 
mäspig  mit  Flüsaigkeit  angefeuchteter  Nahrung  am  frühen  Morgen  statt  der 
gebräucLlichen  FlUssigkeitsmaaaen  und  einer  btand^^n  leicht  verdaulichen  Kost,  so 
lange  die  Fahrt  dauert,  wird  auch  empfindlichen  reizbaren  Personen  die  Accommo^ 
datiou  an  die  Schaukelbewegungen  leicht  mHcben.  Dua  Publikum  verlangt  indess 
natürlich  Specifica  gegen  die  Seekrankheit,  und  es  darf,  so  we.iig  sich 
solche  auch  bewährt  liabeo  •,  nicht  mit  vo]Utn.ridigem  Stillschweigen  über  diesen 
Punkt  weggegangen  werden.  Man  hat  das  Einhalten  einer  horizontalen  Ltge, 
womöglich  au  dem  mindest  bewegten  Punkt  des  Deckes  und  besondere  D.scipÜniruugen 
lies  Magens  empfohlen.  Von  beiden  V'<krb3ugungJimittclti  kann  man  siel»  nur  bei 
ganz  kurzen  Fahrten  einigen  Erf.ilg  versprechen.  Auf  längerem  Curse  duldet  weder 
die  Schiß'sdt^ciplin  noch  der  eigene  Stoffwechsel  da-i  Verharreu  in  der  einmal 
eingenommeilen  Positiou ,  und  bei  nothwendig  werdenden  Ürtsverän  lerangen  wird 
der  Apathische  zu  seinem  Schaden  um  so  heftiger  wahrnehmen,  dass  er  durch 
seine  Passivität  die  Accommodatioii  an  die  Schiffsbewegung  nur  hinausgeschoben 
hat.  Das  vollkommeuti  Leerhalten  des  Magens  ist  nicht  durchxusetzeu,  da  derselbe 
sich  vou  selbst  mit  eigenen  und  mit  Duodenalsecreten  fuUt  un  1  in  Ermangelung 
andenn  Inhaltes  diese  durch  Brechbewegungen  von  sich  gtebt.  Kh  wird  deshalb, 
besonders  auch  von  vielen  seefahrenden  Aerzten,  das  Erbrechca  per  os  eingeführter 
FlÜRsigkeiteu  jenem  Gallen-  und  Schleimerbrei'hen  noch  vorgezogen.  —  Die  gegen 
Seekrankheit  am  hüuüg.st(n  empfohlenen  m  e  die  am  eu  tu  sc  n  Mittet  sind:  Eis, 
kalter  Chumpaguer^  Sonfteige ,  saliniäcbu  AbfUbrmitlel ,  AmmouiumprAparatOy,! 
aromatiHehe  HitterstütVe,  BromHalKe,  Amyliiitrit  (allerlei  daraus  bereitete  Specifiear 
,,NÄviganline'*  etc.),  CofTtinum  und  Coffeinum  citricum  (neuerdings  auch  Resorcin 
und  Cocaüii,  sowie  Amylenhydratj,  Cognac,  Grog,  Rothwtjin,  NarceVn,  reines  Opinm 
und  Aqua  Ccrasorum,  Maturen  dieser  beiden  mit  abführenden  Tincturen;  endlich 
Morphium  Injectionen,  Atropin-tnjectionen,  Cbloral,  Der  innerliche  Gebranch  von 
Opiaten,  der  auch  eine  Zeit  lang-  en  vogue  war,  i^t  jetzt  wohl  allgemein  mit 
Rücksicht  auf  die  darau?  reaultirenden  dauernden  Veriiftuungasl^irungen  verlassen. 
Das  Cbloral  hat  den  Erwartungen  ^  die  man  von  ihm  hegte,  nicht  im  Geringsten 
enti^prucfaen,  da  der  sclilummergüc-htige  Zustand,  den  tu  wülirend  des  Tages  erzeugt, 
sowohl  bei  eiiiiachem  Hpontaneu  Nachlass ,  als  beim  Einnehmen  von  Nahrung, 
Vnrnahme  der  nothwendi-'sten  Ortsbewegungen  etc.,  meistens  sofort  in  die  wehe- 
vollsten ^^chwiudel-  und  Brechbeschwerden  übergeht.  Bei  ganz  besonderer  Reizbarkeit 
und  dauerndem  Uebelbelmden  ist  von  kleinen  Morphium  lojectiouen  noch  am  ehesten 
eine  .\enderung  zu  erhoffen,  immer  aber  bald  auch  hiervon  Abstand  zu  nehmen 
und  festzuhalten ,  dass  es  »«ich  nicht  um  eine  medicamcDtOs  zu  behandelnde 
Krankheit,  sondern  um  die  Ueb  er  w  i  nd  ung  einer  durch  ungewohnte  Lebens- 
bedingungen hervorgerufenen,  durch  Schonung  des  Magens  und  Selbstbeherrschung 
am  ehesten  zu  besiegenden  Indisposition  handelt.  Wem  ich. 
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H        Seelenbfindheit,  Seelentaubheit  s.  Gehirn,  pbväioio^tscii ,  vii, 
^g.  656.  —  Seelenlähmung,  ibid.,  pag.  eeo. 

Seesanitätspflege,  s.  ScinffshygieDe. 

Seewen,  401  M.  «ber  Meer,  Bad  fn  der  Nähe  des  Loverzeraees ,  mit 
erdiger,  kohleiisätire.irmer,  kalter  Eiseniiuellt'  und  zwei  Curhäu^eru. 

Literatur:  Simmler,  Ch«miitcbe  Uoteranchungen.  1867>  B.  M.  L, 

SegUra,  Arrsgonlen,  sUdösllich  von  Daroea,  mit  Quelle  vou  24*' C,  worin 
etwas  Erdsuliibate  siud,  Bad   und  bequemer  Unterkunft.  B.  M.  L. 

Sehhügel,    e.  Gehirn,  aoatomiäcb,   VII,  pag,  622. 

Sehne.  Die  Sehnen  beiteben  uu3  fibrillfirem,  fibrösem  Bindegewebe,  die 
Fibrillen  »ind  parallel  angeordnet  und  durch  Kittsiibstanz  Ausserordentlich  fest  mit 
einander  verbunden. 

äo  entsteht  ein  feines  SehneubUndel,  weichet^  mit  mehreren  seinesgleichen 
durch  weniger  straffes  Bindejjewebe  zu  einem  gröberen  Bündel  vereinigt  wird  u.  8.  f. 
Sowohl  auf  dem  Langeschnitt  wie  auf  dem  Querschnitt  sieht  man  die  Binde- 
gewebszellen, welche  in  der  Sehne  relativ  sparsam  sind.  Die  sternförmigen  Figuren 
des  Qaerschuittee  sind  nicht  der  Ausdruck  von  Zellen,  sondern  von  Kittsubstanz. 
Die  Sehnen  zt^ithnen  bkh  durch  die  Armurh  an  elastischen  Fasern  aus.  Im  l'ebrigen 
wird  wegen  der  Uistnlogi-tehen   Dinfje  ru(  den  Artikel  Bindegewebe  verwieaen. 

Die  Seimen  hesiizen  .  wie  Sappky  iComptes  rendus  de  VAcad,  d.  ^'c 
1866,  LXII.  pag.  1  ll*jj  nachwies,  eine  grosse  Menge  von  Arterien  und 
Venen.  Die  Gefässe  entstehen  aus  denen  der  Nachbarschaft,  sie  dringen,  abgesehen 
TOD  einigen  feineren  .  die  an  die  Scheide  und  die  oberflächlichen  Bündel  gehen, 
xwiichen  die  BUndel  hinein^  wo  Hie  sich  theilen,  aiiaätomosiren  und  Netze  in  Form 
langgestreckter  Maschen,  sowie  Arcaden  1.,  2.  und  3.  Ordnung  bilden.  Diese 
Arcaden  gruppiren  sicii  um  die  Ilauplgefässe  hnrum  wie  um  eine  Axe  und  entsprechen 
mit  ihrer  Convexifät  den  .Sehnenbdndeln.  HauptaÄchlich  in  den  grossen  luter- 
(asciculären  ILlnmeu   vervielfältigen  sich  diese  Bugen. 

An  iler  OberHflehe  der  feineren  (secnndaren)  Bündel  angelangt,  zerfallen  die 
Gcfhssc  in  Aeslo  von  fiuaserster  Feinheit^  welche  zwischen  die  feinsten,  primitiven 
Btlüdel  eindringen.  Die  PrimitivLlindel  werden  von  Capillarnetzen  umgeben.  Die 
Arterien  unti  Venen  licj^^en  in  dem  die  Bündel  umgebenden  oder  trennenden  Binde- 
gewebe ;  »n  den  Märkereii  GefÄssen  findet  man  häufig  Fett.  Im  grossen  und  ganzen 
%*<*rbnlten  sich  die  Nerven  der  i^ehnen  wie  dieGefÄsse;  wenigstens  gilt  dies  von 
den  gröberen  Verflstelungcn.  Schliesslich  trennen  sich  die  Nerven,  wenigstens  zum 
Theil  von  den  Gefftssen.  Auch  die  Nerven  bilden  Anastomosen  und  Netze.  Ueber 
die  letzte  Endignng  des  Sehnennerven  s.   den  Art.   Nerv   (N  e  r  ve  n  d  i  g  ungen). 

Betreffe  der  Lymphhahnen  s.   den  Art.   Bindegewebe. 

Eine  durch  lockeres  Bindegewebe  zusanimengebalteno,  zu  einer  „Indivi 
dualität^  zu^jammengesehweisste  Anzahl  von  grüberen  Sehueubfludcln  - —  d.  h.  VOD 
fibrösen  mit  rjuergesl reiften  Muskeln  ziisamnienbängendeu  Gebilden,  wird,  je  nach 
der  Form  des  ganzen  als  Sehne  im  engeren  Sinne  oder  als  Aponeurose, 
evrntnell  Fasoie  be/i^icbnet ,  je  nachdem  mehr  ein  rundliches,  strangförmiges, 
aueh  auf  dem  Querscbnilt  ovales  Bündel,  oder  mehr  eine  flAcbenhafic ,  dttone 
AiHbrciliing  vorliegt. 

Im  weiteren  Sinne  sind  „Sehnen"  sonach  dickere  oder  dttnncre,  breitere 
oder  schnifltere  Züge  von  straffem,  ühr^fsem  Bindegewebe,  welche  die  feste  Veretnignog 
von  Muakelenden  mit  dem  Sktdete  oder  anderen,  dut^selbe  vertretenden  Anhaftungs- 
stfllen  bewijkeii,  —  oder  welche  zwei  (4ider  mehri  auf  einander  folgende  .Musket- 
bfluche  mit  einander  verbinden.  Jene  Sehnen  nennen  wir  Endselinen,  diese 
Z  w  i  B  c  h  e  n  s  e  h  n  e  n  ,  die  Endsehncn  untersclieidet  man  als  die  proximalen 
Urftprungastihuen  und  die  distalen  I  n  serti  onsselin  en. 
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Die  Zwisobenaelinen  werden,  wenn  sie  sehr  kurz  sind,  als  Inner iptwnes 
tendineae  bezeichnet.  Sowohl  Ursprungs-  wie  In&ertionasthnen  können  tief  in  die 
Muskelsubatanz  hindoreichen ,  »ie  sind  daher  meiBt  länger,  als  es  von  aussen 
erscheint.  Die  Sehnen  breiterer  Muskeln  bilden  fascitnahnliche,  breite  Bindegewebs- 
lagen,  die  meist  ein  ziemlich  einfaches  und  gleichmäsäiges  Verhalten  darbieten, 
mitunter  aber  auch  eine  halbere  Differenziruu^  lu  schwächere  und  stärkere  Züge 
und  selbst  einen  Zerfall  in  schlankere,  aber  zum  Theile  kräftigere  Sehnen  zeigen 
können.  Die  schlanken  und  starken  Sehnen  der  dickeren  Muskeln  repräsentireo 
somit  mei&t  die  höhere  DifFerenEiriingaatnfe*  Sehr  hftufig  hängen  Sehnen  ver- 
schiedener Muskeln  durch  scbwäohere  oder  stärkere  Sehnenfascikel  f  Viticula 
tendinurr }   zusammen    M.  FÜRBRINGER). 

Die  Entstehung  der  Sebnen  Ist  eine  verschiedene.  Phylogenetisch 
zum  grössten  Theile  sind  sie  aus  den  Ligg.  intennuscularia  der  niederen  Vertebraten 
abzuleiten  (autogene  Sehnen).  Andere  Sehnen  entstehen  aus  FascJen  durch  das 
ZwiBcbenglied  der  Aponeurosen  (läniogene  Sehnen).  Ebenso  könneu  auch 
„Ankerungen"  (Quersehnen,  Seitenköpfe,  Paralenonten)  in  Sehnen  tlbergeben 
{paratenoDtogene  Sehnen).  Ferner  wächst  die  Sehne  auf  Kosten  des  sich  verkfirzenden 
Mnskelbauchea  und  unter  Wucherung  und  höherer  Ausbildung  des  Perimysiums 
(perimysiogene  Sehne).  Auf  diese  Weise  kann  es  ferner  zum  Zerfall  eines  Muskel- 
bauches  in  zwei,  durch  eine  Zwifcbenfehue  getrennte  Abtheilungen  kommen  (zwei 
bauchige  Muskeln).  Manche  Autoren,  so  auch  Verfasser,  nehuen  schließslich  einea 
directen  L'ebergaug  von  Muskel-  in  Sehnengewebe  an  (myogene  Sehnen). 

FÜBBRINGER  giebt  in  seinen  „Untersuchungen  zur  Morphologie  und 
Systematik  der  Vögel"  (Amsterdam  1888,  11.  Theil,  pag.  öS)  folgende  Uebersicht 
über  die  Sehnen,  welche  Verfasser,  ein  wenig  verändert,  wiedergiebt: 

Sehne,  Tnuio,  Tenon.  _ 

1.  Autogene  Sehne:   Mehrzahl  der  Sehnen.  1 

2.  Tftniogene  Sehne :   Zahlreiche  Sehneu. 

3.  Parateuontogene  Sehne,  z.  B.  der  zweite  Urs])ruDgäkapf.  J 

4.  Perimysiogene  Sehne 
ö.  Myogene  Sehne 
Tfndo   lata:    Aponeurosen  der    breiten  Bauchmuskeln    und    der  meisten 

anderen  breiten  Muskeln  des  Menschen. 

Tendo  S'Str.  s.  Tendo  coartata  =  Selinen  der  dickeren  Muskeln. 

Tendi'nes  commtmicantes  (Copula^j  Vincula  tendtnumj :  Verbindungen 
der  .^trecksehnen  an  Hand-  und  Fussrficken,  der  langen  Beuger  an  Vorderarm  und 
Hand,  der  Sehnen  des  I'/cxor  /la/Iucüs  longus  und  Fl.  digkorum  p.  comtntintslongtis. 

Als  Sehnenscheiden  (J'aginae  ttynovialea  tendtnumj  bezeichnet  man 
abgekapselte,  meist  langgestreckte  Hohlräume,  welche  die  Sehneu  au  bestimmten 
Stellen  des  Körpers,  am  Jland-  und  FussgeUnke,  sowie  in  der  IIohlhaDd  und  in  der 
Sohle  umgeben.  Die  Sehnenscheiden  unterscheiden  sich  betreffs  ihrer  Wandauskleidung 
(Endothel)  und  ihres  flüssigen  luhalls  ^Synovia)  weder  von  den  Schleimbeuteln 
noch  von  den  Oelenkhuhten  wesentlich ,  sie  stehen  in  der  Entwicklungsstufe 
zwischen  diesen   beiden  ßiEdungon. 

In  den  SeLneuscheiden  finden  wir,  wie  in  den  Schleimbenteln,  feine 
Stränge  von  lockerem  Bindegewebe^  in  dem  die  Gefässe  und  Nerven  zu  den  Sehnen 
verlaufen.  Sie  werden  —  aus  irrigen  Vorstellungeu  —  gewöhnüch  als  Vincula  oder 
Bettnacida  tetidinum  bezeichnet.  Ihre  mechanische  Bedeutung  ist  eine  ^ehr  gering- 
fügige; man  nonut  sie  besser  Fila  nutrih'va  ^FCRBHIXGER).       Karl  Bardeleben. 

Sehnenflecke,  a.  Herzkrankheiten  (Krankheiten  des  HerzbeoteU), 
IX,  pag.  4ö5. 

Sehnen  (Luxationen,  Kupturen).  Sehne  nl  uxationen  —  seit 
W.  CooPEh  und  Mosteggia  verlässlich  beobachtet  - —  wurden  in  grosseren  Reihen 
nur  an  wenigen  Sehnen  angetroffen.  Sogar  jene  der  Sehne  des  taugen  Kopfes  des  BIceps 


3.  Artikel  Faa  ci  e. 


w 


m  SEHNEN  (Lnxationen).  —  SEHNEKPHANOSTEXE.  203 

wird  beftritten,  und  einmal  aU  ContusioB  des  subacromialen  Sclilcimbeutels  (Jarjavat) 
gedeutet,  das  andere  Mal  als  Folge  einer  cbronisch-rbeumatiscben  Arthritis  (AiMMS) 
hingestellt.  —  Unbestritten  bleiben  bloa  die  traumatiacbeu  Vorrenkunp;en  der  beiden 
Antagonisten,  des  ^f.  h'/^inl.  post,  und  der  Peronaei.  Der  Äleclianismua  beider  setzt 
nach  den  beriehtpten  F?Ulen  eine  active  Muskelaction  und  in  dem  einen  Falle  eine 
heftige  SupinatioDf  im  anderen  eine  Proualiun  deä  Fusses.  Eine  AbÜaeLuu^  der 
die  >>ehDen  zurilekbaUenden  Knoeht'nletsten  an  der  Tibia^  resp.  Fibula  begUuätigt 
das  Znstandekommeo  der  Luxation.  Die  verrenkten  Sehnen  aiud  als  rollende  Stränge 
auf  den  betri^ft'enden  Malieolen  sieht-  und  tastbar,  meist  leiclit  reponirbar,  schwer  in 
ihrer  normalen  Lage,  aui^scr  durch  passende  Fussätellimg  und  Bandage  zurückzuhalten. 
Ein  Sebaerscheidenri^H  wird  vorausgesetzt;  das  Einrollen  der  Rtasrftnder  mag  den 
Grund  der  Öfters  beobachteten  fin  sieben  Falten)  Nicbltheilung  abgegeben  haben. 
Nach  der  Zu^ammenf^tellung  von  Maydl  kommt  die  Verletzung  am  häufigsten 
Im  mittleren  Lebensalter  vor^  häufiger  Unka  ata  rechtä^  und  in  einem  Drittel  der 
Fälle  Nucli  beim  weiblichen  (teschtecbte.  In  frischen  Fällen  war  die  Heilung  — 
wenn  sie  gelang  --  in  .'> — 6  Wochen  beendet;  in  veralteten  wurde  bisher  nur 
in  einem  Falle  von  Albi^rt  durch  Aushöhlung  der  seichten  Knochenrinne  dauernde 
Ueilnng  erzielt. 

Sebnenrupturen,  zuerst  von  Galen  beobachtet,  von  S^dillot  zuerst 
wissenschaftlich  bearbeitet,  verdanken  ihre  Entstehung  einem  verschiedenen  Mecha- 
nismus. Nach  einer  Studie  von  Mavdl  fDeutsohe  Zeitschr.  f.  Chirurgie  188:2) 
ist  ein  Sehnendes  durch  passive  Dehnung  der  äehne  eines  nicht  artivcn  Muskels 
nicht  verbürgt  beobachtet^  ausser  bei  krankhaften  Verkürzungen  derselben.  Immer 
bildet  die  active  (willkürliche  oder  reflectoriäcbe  Schutz)  Contractiüu  dea  zuge- 
hörigen Muskels  einen  wesentlichen  Factor;  sie  allein  kann  genügen  —  ebenso 
wie  bei  den  analogen  Riss-fracturen  —  oder  es  werden  die  Anheftung>!punktü  des 
Muskels  durch  eine  fremde  Gewalt  (auch  das  eigene  Kürpergewicht)  entfernt,  und 
zwar  in  der  Richtung  des  Muskels  (beim  Quadricepa  z.  D.  in  der  Richtung  der 
Flexion  und  Extension)  oder  in  einer  darauf  Benkrecbtcn  (Rotation  des  Körpers 
gegen  dtn  fcÄtgestelUen  Unterschenkel).  Von  Rupturen  wurden  die  meisten  Sehnen 
befallen  pefunden ;  von  Öfters  beobachteten  nennen  wir  jene  des  Sternomasfoidfit, 
Rectum  ahdominis ,  Biceps  hrachii^  TricepR  brach. y  der  Fingcratrecker ,  Psoas, 
vor  Allem  aber  jene  der  Sehne  des  Rpctus  femori»  (oder  des  ganzen  Quadricepa), 
des  Lig.  patellae  und  der  Achillessebne.  Ata  Symptome  sind  zu  nennen :  ein 
schnalzendes,  klatbchendes  Geräusch  (coup  de  fouet)  bei  der  Enistehung'f  iJtastase 
der  Rissenden ,  Suggitation ,  Ausfall  der  betreffenden  Mu'^kelfunction ,  das  An- 
schwellen des  zuBammengescbnellteUf  centralen  Stuckes  {pr.lgnanter  aber  bei  Muskel- 
rupturen vorkommend).  Die  Prognose  ist  bis  auf  die  Rupturen  des  Rectus  und 
Psoas,  welche  öfters  tödtlicb  abgelaufen  sind,  gtlnstig  auch  quoad  functionem ; 
doch  wurde  öfters  die  Verletzung  verkannt  oder  übersehen,  selbe  blieb  dann  nicht 
selten  wegen  der  nnzwcckmässigen  ßeliandlimg  ungeheitt,  wurde  zu  einer  ,. ver- 
alteten^. Die  Therapie  besteht  in  Annäherung  der  HiHseuden,  Ruhlgstellung  des 
Muskels  durch  gegen  die  Kissstelle  gerichtete  £in Wicklungen  des  (vliedes  und 
durch  Behandlung  des  die  SehuenstUmpfe  auseinanderdrängenden  Extravasates 
(Wattecompressioa),  resp.  Verhfltung  einer  bedeutenden  Zunahme  desselben  (Cis- 
beatel).  Veraltete  Verletzungen  wurden  öfters  schon  durch  Aofrisehen  und  Naht 
der  Seboenenden  f'am  häufigsten  an    der  Achillessehne I    zur  Autheilung    gebracht. 

A  Ibert. 

SshnenphänOfnCne  und  diagnostische  Bedentong  derMuakcl- 
refleie.  Das  Studium  der  BewegungBerdcbeinungen ,  welche  in  den  Muskeln, 
sowohl  den  ipiergestreificn»  aU  den  glatten,  durch  Reizung  der  mit  ihnen  ver- 
bundenen ceniripetal  leittndeu  Halmen  ausgelöst  werden,  hat  im  letzten  Deceunium 
•0  wichtige  Resultate  lür  das  Verstftndniäs  pathologischer  VorgAnge  im  Gesamist- 
gebiet  des  Nervensystems  und  für  die  praktische  Diagnostik  herbeigeführt,  dass 
mao  jetzt  tou  einer  volIstJindigen  Methodik  der  Untersucboog  dec  Uu%V«»Vt«AiK&.<t  — 
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im  weitesten  Sinne  —  sprechen  darf.  Ee  m»g  deslialb  gestaltet  sein,  unter  dem 
Stichworte  des  wichtigsten  Repräsentanten  der  Muekelreactioneti  aiioli  die  anderen 
Glieder  einer  a*)  wichtigen  Grup])e  einer  Erörterung  vom  reiu  klinisclien  Staud- 
punkte  aus  zu  unterzicbeti,  dajregen  bezüglich  aller  Fragen  von  rein  pltysiologiscbcm 
Interesse  auf  die  an  anlerem   Orte  gegebene   Dar.^tellung  zu  verweisen. 

Man  kann  die  Muakeljdiänomerto,  die  uns  hier  beschurcigea.  ungezwungen 
unter  drei  Kategorien  bringen,  nrtmlich:  1.  Muskelauckuug  durch  Reizung  eines 
centripetal  leitenden  flaut  oder  Sinnesnerven.  2,  Zuckung  durch  Erregung  eines 
in  derselben  lUchtung  leitenden  sptcifischen  Muskelnerven,  d  h.  eines  Nerven  der 
Sehnen  oder  Fascien,  3.  Contractiou  des  Muskels  durch  Irradiation  ira  Ct^ntrum, 
ohne  dass  anscheinend  Reizung  seiner  centripetalen  Bahn  im  Spiele  ist.  Es  ist  wohl 
als  selbstverständlich  zu  betrachten,  dass  es  für  die  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
und  fllr  die  Prüfung j  welche  der  eben  erwähnten  Kategorion  in  Frage  kommt, 
gliMchgiltig  ißt,  ob  ein  oder  mehrere  Muskeln  auf  den  Reiz  reagiren,  ob  dieselben 
fum'tionellen  Einheiten  angeh<iren ,  oder  nb  entfernte  Gruppen  miterregt  werden; 
das  Wesentliche  bleibt  immer  die  Bahn,  auf  wölcher  die  Krregiing  vor  eich  geht, 
auf  welcher  der  Reiz  eiustrahlti  doch  wird  mau  leicht  einseben,  dass  zwischen 
den  beiden  ersten  Gruppen  ein  wesentücher  und  pducipieller  Unterschied  schon 
deshalb  nicht  bestehen  kann,  weil  es  sieh  in  beiden  Fdlleii  um  oentripetalleitenio 
Nerven  hnudelt.  die  beiüglich  ihrer  Function  in  naher  Verwaniisrhift  stehen.  — 
Eine  andere  Differenzirung  dagegen  erfordert  das  klinische  Bi^durfiiiss  mit  Noth- 
wcndigkeit,  nilralich  die  Scheidung  der  Mu^kelpbünomene,  oder  —  wie  man, 
nnbeschadet  gewisser  Kigenihllmlicbkeiton,  die  die  2.  Griippe  besitzt,  auch  t^ageu 
kann,  der  MiHkelrellexe  —  in  uni  und  bilaterale,  da  diese  beiden  Clu^sen  durch 
ihr  gaüz  differentes  Verhalten  eine  lieihe  wesentlicher  diagnnstiselier  und  prognosli 
scher  Anhaltspunkte  liefern.  Ei  ge:^1atten  nüniUch  die  Veränderungen  der  unilateralen 
R'-flexe  mit  gro-!ser  Bestimmtheit  die  Ülagno^e  eines  einseitigen  Herdes  zu  stellen, 
wahrend  eine  Schädigung  der  doppelseitigen  Phänomene  stets  eine  prognostisch 
ungünstige  Affection  des  Ceutralnervensystema  in  seiner  Totalitftt  anzeigt. 

A.  Die  bilateralen  Fteflexe ,  welche  einer  leichten  Prüfung  zugüngllcli 
sind,  sind  folgende:  1.  Die  Verengerung  der  Pupillen  bei  Ijichteiufall.  2.  Das 
Niesen,  Husten,  Würgen,  Breiihen  bei  Reizung  der  Nasen-  oder  Itachenschleimhaut, 
rijH  Speichelabsondfrung  bei  Erregung  der  Muudschletmliaut ,  die  Contractii»uen 
der  Sphincteren  des  Manldarraes,  der  Bla^e  etc.,  bei  Heizung  der  mit  ihnen  ver- 
bundenen Schteiiuhaulhezirke.  Die  von  einigen  Autoren  ebenfalls  zu  den  Reflexen 
gerechneten  Veründerungen  der  Athmung  bei  sensiblen  (namentlich  Kälte)  Reizen, 
sowie  die  Erweiterung  der  Pu])itle  bei  Krregiiiig  sensibler  Nerven,  gehören  nicht 
hierher,  da  sie  wahrscheinlich  durch   Reflexhemmung  hervurgernfon   werden. 

B.  Unilaterale  Reflexe,  d,  h.  solche,  bei  denen  der  Eff^rt  der  sensiblen 
Reizung  nur  auf  einer  K^Trperbftlfte  zu  Tage  tritt:  1.  Haut-  oder  Schlcimhaui- 
reffexe  (oberflÄchliehe  Reflexe}.  2.  Muskelphanomene  im  engeren  Sinne,  d.  Ii.  Vor- 
gftnge,  die,  im  engsten  Zusatumenhange  mit  dem  MuikeltonuH,  Hieb  nur  in  den 
Bahnen  der  eigentlichen  Muskelnerven  abspielen.  Da  sie  *lureh  Reizung  der  Salinen, 
Fascien  oder  Eudau^breitungen  der  sensiblen  Muakeluerven  im  i'eriust,  aNo  von 
lieflingenden  Nerven  aus  ben'orgerufen  werden,  so  nennt  man  sie  auch  die  tiefen 
Reflexe;  im  Allgemeinen  bat  sich  für  sie  die  Bezeichnung  der  Selmenphänomene 
(Westphal),  eine  Benennung,  die  nichts  über  die  noch  immer  ni<'ht  ganz  sichere 
Natur  des  Vorganges  prfljudicirt,  oder  der  Name  „Sebnenrell-'ie"  (Kkhi  eingebtirgert. 

Zur  1.  Gruppe  gehören  folgende  wichtige  Rt^tlexe :  1.  Die  uath  Reizung  der 
ßensiblen  Nerven  der  Fu-^ssohle  durch  Streichen,  Kitzeln,  Stechen  etc.  aufcretendea 
(Beuge )  Bewegungen  de.s  Fusses.  2.  Der  Reflex  von  der  Kniekehle.  3.  Der 
Gtutftalretlex  (bei  Reizung  der  GepÄ8-*hHut  contrahirt  sich  der  .V,  .'/^"^  rnftx.), 
4.  Der  Hanch(decken)reflex  (Roskxbach).  Durch  leberfahren  der  Vorder-  oder 
Seitenfläche  des  Abdomens  mit  dem  Fingernagel  oder  dem  Stiele  de»  Percusgions- 
haramers  oder  bei  Berührung  mit  einem  kalten  Gegenstände  lassen  sieh  einseitige. 
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auf  die  gereizte  Seite  beschränkte,  Eiuziebungen  der  BauclimuskelD  bervorrulVn, 
die  nnmeiillich  bei  Kindern  und  Lciiteu  mit  ^tr^fToti  Üniichdecken  Aefir  c'h»rnk- 
teiiatisch  Sinti,  docb  aucli  ttei  allen  Lenien  in  der  Mfhry.iibl  der  Fälle  ziemlich 
dentlieb  zur  Bcnbaehtunj;  kommen.  Man  darf  in  zwtnfelliaftrn  F;lllen  nicht  gk'ich 
annebmeo,  das^  der  KiHex  fehlt,  wenn  die  CiMitractiun  der.Hauchdeckeu  nicht 
sofort  beim  er^-ten  Verbuch  Huftritt ;  raaii  tnuRä  dann  die  Heizung  an  anderen 
Stellen,  i.  B.  den  Inguirial<:e^^endeu  wiederholen  oder  einen  Kaltereiz  fpiötsÜcbd 
Applicatiun  de»  kalten  metHlk'iarn  Fheile»  ik-s  Hammers)  in  Anwendung  bringen. 
Es  ist  auch  voTlbeilbalt,  ilen  V'eröiich  nicht  sofort  nach  KntUlössuup  des  Abdomens 
vorzunehmen,  weit  diese  Proeedur  bei  manelien  Individuen  eine  psychische  Reflei- 
hemninn^  hervorrnfr,  deren  Wirkung  erst  «ach  einiger  Zeit  verschwindet.  5.  Der 
Cremasttrreflex  (.Ia>thowitz).  Dicfcr  bei  rttleren  Männern  oft  fehlende  Reflex  besteht 
in  einer  krülrigen  Emporziehunp  des  Hodt  n;?  diiroli  den  Cremaster  derjeni^'en  Seite, 
auf  weleher  die  üaut  der  Innenflärlie  de«  Oberschenkels  durch  Streichen  erri'gt 
wird.  Den  i^leieJitii  KiTect  erzieh  man  «iuich  ener^ifohen  Druck  auf  eine  etwa 
10  Cm.  oberhalb  des  CondijL  int,  gelegene  Stelle  des  Oberschenkels.  6.  Der 
Scrotalreflt'X.  Derselbe  beruht  auf  der  mehr  oder  weniger  starken  Runzelang'  der 
Scrotalhaut,  welche  durch  Berührung  des  .Scrotum  ausgelöst  wird.  Häulig  ist  diese 
Contraction  nur  auf  einer  Hälfte  des  Scrotum  wahrzunehmen,  nicht  selten  contrahiien 
sich  aber  auf  einen  einseitigen  Reiz  beide  ScrotalhAlften.  7.  Der  MammütarreHex 
(Roskxbach).  Er  beruht,  wie  der  eben  genannte  auf  einer  Contraction  glatter 
Musketn  bei  Reizung  der  mit  ihnen  verbundenen  sensiblen  Nerven  und  wirJ  am 
besten  durch  Ueberstreiclien  oder  Kitzeln  der  Areolit  mammae  bei  Männern  und 
Weibern  ausgelöst.  Im  Anfang  der  Reizung  ist  die  Erection  der  Warze  immer 
einseitig,  nach  mehrfacher  Reizung  tritt  bisweilen  auch  die  Erection  der  anderen 
Mammilla  ein.  8.  Der  Reflex  der  Arrecfores  pilornm  ist  bei  mechanischen  — 
und  KAlte-  —  Reizen,  namentlich  im  oberen  Tbeite  des  Epiga«trium  stets  ein  ein- 
seitiger;  man  kann  bei  Ueberlahren  der  genannten  Stellen  bitidig  eine  locale 
Contra«  tion  der  llautmuskeln  beobachten.  'J.  Der  Soapularretlex.  Dieser  nicht 
constante  Rtflex  besteht  in  einer  bei  Streichen  dtr  Haut  des  Interscapularraume» 
auftretenden  Aufw.trtöbewegung  des  ScbulterUlalies.  10.  Der  Corneal  Conjunctival- 
Reflex,  d.  h.  Verschluss  des  Lides  bei  ArmiLherung  eineä  Oegentttandeä  an  das 
Auge.  11.  und  12.  Der  Xasen-  (nicht  Nies)  Kellex  und  der  Ohrrellex.  Bei 
Kitzeln  der  Na-ienschleimhaut  oder  des  äusseren  Uehörgangcs  erfolgt  eine  Contraction 
einzelner  Oesiclitsmnskeln  der  gereizten  Seite. 

6'.  Die  tiefen  Reflexe,  Sehneureflexe  ^Erb),  SehnenphJlnomeue  (Westphal)» 
deren  wichtigster  Repräsentant  der  I'atellarreflex  oder  das  K.niephJinomen  i$t, 
bestehen  in  einer  blitzflhnlicheu,  eDergi^chen  Zuckung  eines  Muskels  —  bei  den 
sogenannten  Perioslreflexcn  treten  auch  mehrere  benachbarte  Muskeln  in  Action  — 
dessen  Sehne.  Pascie  oder  periostale  Insertion,  am  besten  durch  Beklopfen  oder 
rasche  Dehnung,  gereizt  wird.  Die  Sehnenphünomene  kommen  im  Gegensatze  zu 
anderen  ReHexen  nur  bei  einer  gewissen  passiven  Spannung  der  betreffenden 
Muskeln  (Sehnen)  zu  Stande  und  »ie  können  daher  nur  ausgelöst  werden,  wenn 
man  die  Tbeile,  deren  Reflexe  mau  auslösen  will,  in  eine  gewisse,  fUr  jeden  Fall 
empirisch  festzustellende  Positiou  bringt.  Um  den  Kniereflex  auszulösen,  läs^t 
man  am  behten  den  zu  L'ntcrsurbenden  in  sitzender  Stellung  die  Beine,  ohne  jede 
aetive  Contraction  der  Mubculatur,  namentlich  des  t^uadriceps,  recht  ungezwungen 
«0  Obereinandet  legen,  dass  der  eine  Unterschenkel  etwas  oberhalb  des  Knies  der 
snderen  Seile  aufliegt  und  ungefähr  in  einem  Winkel  von  60"  flectirt  ist.  Eine 
ebenfalla  vortheilhatte  Stellung  für  die  Untersuchung  ist  die,  in  welcher  diu 
Versuchsperson  auf  einem  Tische  sitzend,  die  rnterachenkel  frei  lierabhÄngen 
IftMt  oder  sie  dem  Boden  so  nähert,  dasa  unter  leichter  Flexion  im  Kniegelenk 
die  Zehen  den  Bodtrn  berülireu.  Bei  sehr  starken  Personen,  denen  das  Uebereiuander- 
schlagen  der  Beine  unmöglich  ist,  läSHt  man  die  Beiue  aiit  dem  vorderen  Theile  des 
Fttsaes   auf  den  Boden    lose   so    aufdtellen,    dass  Obei-   und  UnterscbewWy^V 
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Winkel  von  nahezu  90*  bilden;  bei  Kranken,  die  das  Bett  bUteUf  bebt  man  mit 
der  eigenen^  unter  das  Knie  des  Patifnten  peschobenen  linken  Hand  das  Bein 
80  weit,  dass  Cnterseheokel  uud  Oberscbenkel  einen  stumpfen  Winkel  bilden.  Hat 
man  auf  diese  Weise  den  inügliebsten  Ausßcbluss  jeder  activeu  lunervation  und 
eine  gewi-jse,  nicht  zu  starke,  passive  Spannung  der  Musculatur  erreicht»  so  führt 
man  unter  genauer  Contrule  des  Quadricep^  durch  das  Auge  oder  dfe  aufgelegte 
Hand,  mit  dem  Percuäsionshammer  oder  dem  Uinarrande  der  freien  Hand  oder  mit 
den  Fingerkuppen  einen  kurzen  scharfen  Schlag  auf  die  Mitte  oder  den  oft  mehr 
empfindlichen  inneren  Rand  des  Lig.  patell.^  worauf  eine  energiscbe  Streckung 
des  Unterschenkels  durch  Contraclion  des  Extensor  crun's  quQiirfcfjts  erfolgt. 
Sollte  der  Patient,  was  nicht  selten  vorkommt,  Beine  Muskeln  nicht  entspannen 
können  und  deBbalb  der  Versuch  nicht  gelingen ,  so  mus^  man  Rieh  bemühen, 
seine  Aufmerksamkeit  ahzulenken  oder  andti^re  Muskeln  kräftig:  innerviren  lassen. 
E^  empliehlt  sich  am  uieiäteo,  die  Versuchsperson  anzuweisen,  die  über  den  Kopf  er- 
hobenen und  fest  gefalteten  Hände  mit  Energie  aiieeinander  zu  ziehen  Üe.ndbasik)  oder 
die  Fäuste  fest  zu  ballen.  Läset  sich  an  den  bekleideten  Beinen  der  Reflex  nicht 
auslasen,  so  muss  die  Prüfung  an  der  unbekleideten,  und  zwar  völlig  von  Kleidungs- 
stöcken  befreiten  Extremität  vorgenommen  werden,  da  ein  blosses  Freimachen  der 
zu  beklopfenden  Stelle  durch  Herunterstreifen  der  Bekleidung  das  Zustandekommen 
des  Phänomens  ungün.stig  beeinibisst.  —  Bei  der  Prüfung  des  PateÜHrphänomens 
ist  darauf  zu  achten,  dans  starke  Hautrcflexe  nicht  das  Vorhandensein  eines  Knie- 
reflexes vortäuschen.  Mau  beobachtet  nämlich  bisweilen .  dass  durch  die  Heizung 
der  Haut  über  dem  Litj,  pnL  eine  Contraction  der  Extensoreu  ausgelöst ,  also 
scheinbar  ein  Sehnenphänomen  hervorgerufen  wird,  während  es  sich  in  Wirklichkeit 
um  einen  Haut  (oberfl.loh liehen)  Reflex  handelt.  Man  muss  in  solchen  Fällen 
prüfen,  ob  nicht  auch  blosses  Drücken  oder  Beklopfen  einer  emporgehobenen  Hant- 
falte  über  der  Patella  die  Zuckung  hervorruft,  die  übrigens  auch  einen  Moment 
später  tu  erfolgen  pflegt,  als  das  eigentliche  Sehnenphänomen  [PseudokniephÄnomen 
von  WicsTriiAL).  —  Neben  dem  Kniephänomen  verdient  als  normaler,  d  h.  bei 
Gesunden  meist  vorkommender  Sehnenretlex  der  unteren  Extremität  nur  noch  die 
von  der  Achillessebne  aus  heriorzurufende  Contraction  der  Wadenmuskeln,  der 
sogenannte  Achillessehnenreflex,  eine  Erwähnung.  Um  ihn  hervorzurufen,  fasst  man 
mit  der  linken  Hand  den  Fuas,  bringt  ihn  in  Dorsalliexion,  so  dass  er  mindestens 
einen  rechten  Winkel  mit  dem  Unterschenkel  bildet  und  beklopft  dann  die 
(gedehnte  und  dadurch  gespannte)  Achillessehne.  Auf  analoge  Weise  wird  der 
TncepsreÜei  am  Arm  durch  Beklopfen  der  Sehne  oberhalb  des  Olecranon  ausgelöst. 
Das  Unlerkieferphänomen  fjawjerkj  wird  nach  Beevor  und  De  Watte- 
VILLE  dadurch  hervorgerufen,  dass  man  mit  einem  Finger  oder  Spatel  die  unteren 
Schneidezähne  und  dadurch  den  Kiefer  herabdrückt.  Dabei  gerathen  die  Kau- 
muskeln in  Contraction  und  der  Kiefer  zeigt  zitternde  Bewegungen ,  die  so  lange 
anhalten  als  der  Druck  dauert,  und  deren  Stärke  durch  den  in  den  Mundwinkel 
eingeführten  Finger  abgeschätzt  werden  kann.  Auch  durch  Percussion  der  Massetcren 
kann  das  Phänomen  hervorgerufen  werden,  ebenso  dadurch,  dass  man  auf  die  eine 
den  Bart  des  Untersuchten  festhaltende  Hand  mit  der  anderen  energisch  einen 
Schlag  nach  abwärts  fuhrt.  DJe^e  Thatsacbe  beweist,  dass  das  Kieferpbänomen 
kein  periostaler  Reflex  ,  sondern  ein  Sehnenphänomen  (der  Kaumu'skeln)  ist :  aus 
der  nnr  002  dauernden  Latenzperiode  —  di^  des  PatelUrphänomens  beträgt  in  ent- 
sprechender Weise  circa  O'02—0'03,  während  der  PJantarreflei  Ol  See.  erfordert  — 
zieht  HG  Watteville,  der  diese  Angaben  macht,  den  Schlnss,  dsss  die  durch 
plötzliche  Dehnung  hervorgerufenen  Sehnenpbänomene  aU  directe  Froducte  der 
Reizung  von  Muskelfasern  zu  betrachten  sind  und  sich  eben  durch  die  Kürze  der 
Latenzperiode  von  den  eine  längere  Latenzzeit  in  Anspruch  nehmenJen  eiguntliehen 
Reflexen  unterscheiden.  —  Was  die  Häufigkeit  des  ünterkieferpbänomens  anbetriflFt, 
so  fand  Rtbalkin,  dass  bei  213  Untersuchten  dasselbe  nur  Gmal  fehlte  ;  durch  Reizung 
einer  Hautfalte.ist  es  ebenso  wie  das  wahre  Patollarphänomen  nicht  2U   erzeugen. 
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Einige  Autoren  nehmen  ao ,  dass  auob  gew'iMe,  am  unteren  Ende  des 
Radius  und  der  UIna  auszulugende,  ala  Periostreflexe  aufzufassende,  Bewegunga- 
ersclieinungen  in  den  Flexoren,  im  Deltoideas  und  Tricep?  normale  Vorkommnisse 
seien,  doch  halten  wir  dieselben  fUr  aeltenero ,  Acbon  immer  einen  gewissen  Grad 
von  Uebererregbarkeit  der  musculösen  Organe  anzeigende  Phünomeue. 

Damit  iat  der  L'ebergang  zu  einer  Reibe  vou  MuskelpbMnomenen  gemacht, 
welche  unter  normalen  Verbättnlssen  der  Erregbarkeit  nicht  beatehen,  sondern 
einer  p&thologificben  Steigerung  der  Erregbarkeit  ihren  iTäprung  verdanken. 
Auch  hier  zeigt  sich  eine  anächeinend  durchgreifende  Verschiedenheit  zwischen 
oberflächlicbeu  und  tieferen  Retlcxen;  da  die  Redexphänomene  Jener  Kategorie 
bei  Steigerung  der  Erregbarkeit  keine  Vermehrung  ihrer  Zahl  erfahren,  wahrend 
in  der  Gruppe  der  reinen  Muskel-  (Sehnen)  PtiAnomene  unter  gewissen  Fallen 
centraler  Erregbarkeit8<*rhöhung  neue  Repräsentanten  gesehaffen  zu  werden  scheinen. 
Analysirt  man  aber  jene  anscheinend  neuen  pRthü]o;ri3eheu  Phänomene  niiber, 
so  überzeugt  man  sich  unschwer ,  dass  ea  steh  hier  nicht  um  qualitativ  ver- 
schiedene Eracheinuagen  ^  sondern  nur  um  eine  quantitative  Steigerung  schon  be- 
kannter Vorgänge  handelte,  die  sich  von  den  normaler  Wetse  zu  beobachtenden  nur 
durch  grössere  Intensität  und  Dauer  unterscheiden  und  sieb  steta  auf  die  schon 
beschriebenen  Phänomene  zurückführen  lassen,  zu  denen  sie  sich  verhalten,  wie 
die  extensiven  Bewegungen  nach  Hautreizen  bei  gewissen  sehr  sensiblen  Personen 
zu  den  Haut-  und  Fassaoblenretlexen  normaler  Menschen. 

So  reagirt  der  Muskel  bei  gewisäcn,  sehr  sensiblen  Personen  schon  aaf 
ein  schwaches  Beklopfen  der  Sehne  mit  starker  Oontraction ;  so  steigert  sich  das 
Kniephfluomeu  zum  Patellarclonua,  indem  an  die  Stelle  einer  Zuckung  des  Quadriceps 
einige  auteiuander  folgende  Coatractionen  treten^  wie  auf  Auuähcrung  eiues  Gegen- 
standes an's  Auge  bei  besondere  reizbaren  Individuen  eine  Reibe  von  Schliessungs- 
und Oeffnungdbewegungen  des  Augenlides  ausgelöst  wird ;  so  erhält  man  durch 
schwaches  Beklopfen  der  Tibia  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  eine  Zuckung  im 
Quadriceps.  Ebenso  kann  man,  indem  mau  den  Fu^s  stark  dortial  flectirt ,  einen 
Reiz  in  den  Wadcnmuskeln  hervorrufen,  durch  welchen  einige  schnell  auf  einander 
folgende  Dori^at-  und  Plantarflexionen  des  Fusses  aufgelöst  werden  (Fnssclonus 
oder  Fusspbänomen) ;  ja  man  kann  auf  diese  Weise  Beuge-  und  StreckvorgÄnge 
im  ganzen  Beine  zu  Stande  bringen,  bei  denen  zuletzt  daa  Glied  in  tetanische 
StreckbewegtiDgen  gerUth ,  ein  Zustand ,  den  man  (sehr  iitibezeichnend  >  Spinal- 
epilepsie  gen»uut  hat.  Beüäußg  mag  bemerkt  werdeu^  daaa  man  in  den  meisten 
Fällen  diese  Bewegungsvurgünge  sofort  zum  Stillstand  bringen  kann,  wenn  man 
die  grosse  Zehe  des  belreöenden  Fuwes  stark  plantar  fiectirt  (ähnlich  der  Procedur 
des  Umbrecbens  der  Daumen,  welches  ja  auch  den  epiteptiacheu  Krämpfen  nach 
Ansieht  des  Volkes  Einhalt  gebieten  soll);  bisweilen  lÖU  auch  Druck  auf  den 
L-mralis  unterhalb  der  Leistenbeuge  den  Ctonua.  —  Man  sieht  leicht  ein,  dass 
der  hier  geschilderte  Vorganji^  nur  einen  qualitativ  verstärkten  Achillesaehnenreflex 
darstellt,  nnd  dass  hier  die  primär  vom  linterauehanden  auBgel&Hte  DorsalHexion 
des  Fusses  der  Reiz  ist,  welcher  durch  die  Dehnung  der  Achillessebne  eine  starke 
Contractrou  der  Wadenmuskeln  austobt,  die  steh  so  oft  erneuert,  als  der  den  Fuss 
dorsalwärts  drängende  Druck  der  Hand  des  UnCeraucbenden  andauert.  Natürlich 
kann  diesem  Wechsel  von  Beugung  und  Streckung  auch  dadurch  ein  Ende  gemacht 
werden,  dass  man  den  Fuss  des  Patienten  plantarwärts  druckt  und  so  durch 
Annäherung  der  Insertionspnnkte  der  Achillessehne  eine  Erschlaffung  derselben 
und  ein  Erl5schen  des  Reizes  herbeiführt.  In  Fällen  hochgradigster  Steigerung 
der  Erregbarkeit  genügt  der  geringste,  den  Kranken  treffende  Reiz,  um  jene 
Phänomene  auszulosen,  die  bei  Gesunden  nur  bei  einer  ganz  bestimmten  Körper- 
baitang zur  Beobachtung  kommen,  wodurch  jedenfalls  der  Beweis  geliefert  ist, 
dass  es  sich  hier  nur  um  eine  Steigerung  nornmier  Vorgänge,  nicht  um  absolut 
neue,  nur  pathologischen  Verbältniaseü  zukommende,  Phänomene  handelt.  Wenn 
man  nttmlich,   auf  einem  Tische  sitzend^  die  Beine  herabhängen  lä&st.  ux^^  iv^^  \^^\ 
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langsamer  RUckwärtsstreckuDg  des  Oberkörpers  nur  mit  den  Sitzknorren  ohne 
Stütze  der  Hunde  auf  der  Kante  des  Sitzes  bulancirt,  so  treten  sofort  heftige 
Zuckungen  in  den  Beuj^e-  und  Streckmuskeln  dea  Rumpfes  auf,  die  sich  bald  der 
Fussmuscnlatur  mittbeilen,  und  zwar  um  so  mehr,  je  mehr  es  gelingt i  die  Beine 
gestreckt  und  die  FUsse  dorsal  äectirt  zu  halten. 

Die  Steigerung  der  muscutären  Reflexe  kann  eine  so  hochgradige  werden, 
dass  von  den  mei.sten  Sehnen  nua  Reflexe  zu  Stande  kommen ,  dass  sich  der 
Clonus  einzelner  Muskeln  auch  an  der  oberen  Kstremität  hervorrufen  Iflsst,  dasa 
die  Zahl  der  als  PerioätriHt-xe  zu  di^utcnden  Rttiexe  in«  Ungemessene  wuchst 
(Zuckungen  der  Ober-  und  Unterainiaiu^keln  bei  Pereussiou  der  Clavicula,  der 
Processus  spinosi,  der  Wirbel  etc.),  ja  dass  sogar  gekreuzte  Retiese ,  die  wahr- 
scheinlich auch  als  Pt^riostreäexe  aufzufass^en  sind^  zur  Beobachtung  gelaugi-n 
(z.  B.  tritt  bei  Beklopfen  der  Sfernaltheiio  der  Rippen  eine  Zuckung  im  IWtor, 
rnaj.  der  anderen  Seite,  bei  Beklopfen  der  Tibia  des  einen  Beines  eine  Zuckung 
in  gewissen  Muskeln  des  anderen  Obersthenkela  aufj.  Bei  gekreuzten  Rellexen  ist 
nicht  immer  eine  interspinale  Leitung  anzunohmon;  oft  liegt  derartigen  Vorgängen 
nur  eine  Fortleitung  des  mechanischen  Reizes  durch  die  knöchernen  Gebilde  zu 
Grunde,  indem  Muskeln,  die  sieb  in  einem  erhöhten  Tonita  befinden,  leicht  durch 
jeden  mechanii^(iben  Atistoss  in  Coutraction  gerathf.'n  (UE  VVattkvh.i.E).  —  Dies^ 
Phänomene  sind  nicht  etwa  mit  der  Steigerung  i!er  directeu  mechauischen  Erreg«* 
barkeit  der  Muskeln  zu  verwechseln,  die  nur  eine  partielle,  localo  Muskelcontractinn 
an  der  Reizstelle,  durch  Reizung  der  Muskel^ubstnnz  selbst  oder  eines  an  der  Reiz- 
stelle verlaufenden  molurischen  Nerven  repräsentirt;  hier  bei  dieser  Form  der  (looalen) 
Muskelreizung  darf  natürlich  nie  ein  anderer  Muskel  mitzucken;  zucken  bei  Reizung 
eines  Muskelbaiiches  mehrere  Muskeln,  so  liegt  ein  Faseienreflex  vor. 

Zu  den  eben  bpsehriebeneii  Mu^kelphänomenen  gehört  im  Wesentlichen 
auch  ditv  sogenannte  paradoxe  Contraction  Westphalö.  bei  der  nicht,  wie  bei  den 
Sehnennüexen,  der  passiv  gedehnte,  Fondtrn  der  passiv  verkürzte  Muskel  (desstu 
Endpunkte  geriühert  werden,  in  Tbiltigkeit  geräth.  Auch  dieses  Philnomen  kommt 
durch  starke  plotzliflie  Dorsalllexion  des  Fusses  zu  Stande;  es  unterscheidet  sich  von 
dem  Fussclonus  dadurch,  dass  nicht  die  Wadenmuükelu,  tioudern  der  passiv  verktirzte 
M.  iib.  attt.  in  tonische  Contraction  geräth,  so  dass  der  Fuss  eine  Zeit  lang,  nachdem 
4lie  Hand  des  Untersuchenden  entfernt  ist,  dorsalllcctlrt  bleibt,  um  aUmfllig  dt:r 
Schwere  nachgebend,  herunterzusinkeu.  An  anderen  Muskeln  ist  diese  in  ihrer  patho- 
logischen Bedeutung  noch   nicht    aufgeklilrte  Brächeiniing  mir  selten  zu  beobachten. 

Indem  wir  auf  die  ausführlirhe  Erörterung  der  sich  in  ilcn  Bnhnen  des 
Opticus  und  OcuEumotorius  abspielenden  RetlexvorgJlnge,  d.  h  der  V'erftnderungen 
in  der  Weite  der  Pupille,  die  an  anderem  Orte  abgehandelt  werden,  veizichten, 
wollen  wir  hier  nur  bemerken,  dass  für  die  klinische  Diagnostik  folgende  Yorglin:!« 
an  der  Pupille  Wichtigkeit  besitzen:  1.  Die  totale  Starrheit  der  Pupille,  welche 
dabei  enger  oder  weiter  als  in  der  Ni>rm  sein  kann.  Hier  reagirt  die  Pupille  wcdtr 
auf  Lichteinfall,  nuch  bei  der  Accommodation,  die  sonst  ebenfalls  stets  von  einer 
Verengerung  der  Pupille  begleitet  ist;  es  muss  also  die  Bahn  zwischen  Opticus 
und  Oculomotoritts  an  einer  Stelle  entweder  im  Centralor^an  oder  durch  Erkrankung 
des  Opticus  oder  OcuIoraotoriiLs  selbst  unterbrochen  sein.  2.  Die  retlcctorische 
Pupillenstarre,  bei  welcher  nur  die  Reaction  der  Iris  auf  Lichteinlatl,  nicht  aber  die 
die  Accommodation  begleitende  Pnpillenverengerung  ausfällt.  3.  Die  DitVert^nzen  üi 
der  Pupillenreaciiou  auf  beiden  Seilen   (hei  reagirenden  oder   starren  Pupillen). 

Ks  ist  vielleicht  hier  noch  der  Ott,  anznftihrea,  dass  iu  der  Chluroform- 
narcose,  bei  Opiumvergifiung  (nach  Injection  in  die  Ven^n  beim  Thiererperiment), 
bei  starken  Blutverlusten,  bei  Erstickung  der  Tod  gewöhnlich  unter  hochgradiger 
Erweiterung  dir  fvurher  ad  maiimum  verengten)  Pupillen  eintritt  und  dass  bei 
Meningitis  die  plötzliche  Pupillendilatation,  welche  auf  eine  starke  Verengerung 
derselbtn  folgt,  namentlich  wenn  das  Sensorium  benommen  bleibt,  meinen  Beoh- 
aohtungeo    zu  Folge   ein   sehr   ungünstiges   prognostisches  Zeichen   ist.    Weniger 
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OD^nstig  ist  (\ie  tod  Anfang  bestehende  Pupiilendilatation ,  die  wobl  auf 
individuellen  Veihaltnissen  beruht,  drt  ja  manche  iDdividuen  schon  Iq  der  Norm 
fluffallend  weite  Pu^^illen  haben. 

Es  mag  schHesalich  noch  erwähnt  werden ,  daas  für  die  Diagnose  der 
grauen  Degeneration  der  HinteratrAn^o  (Tabes)  namentlich  die  sub  2  genannte 
Reaetion  der  Papille  von   Wichtigkeit  ist. 

Bevor  wir  non  die  Bedeutung  der  Reflexe  und  der  quantitativen  und 
qualitativen  Veränderungen,  die  sie  erfahren,  für  die  Diagnose  der  AflfeL'tioueu 
des  Centralnervensyaterag  im  SpecieUen  er^irtern,  wollen  wir  ganz  allgemein  die 
VerbaUnisse,  unter  weichen  überhaupt  Veränderungen  in  den  Keilexvorgilngen  zur 
Beobachtung  kommen ,  einer  Besprechung  unterziehen.  —  Eine  Steigerung  der 
Reflexe  kommt  dann  zu  Stande ,  wenn  der  erregende  Impuls  einen  stärkeren 
Kffect  auflUbt  als  in  der  Norm ,  und  es  iät  leicht  einzusehen ,  dass  die  Ursache 
für  diese  Erhöhung  der  Erregbarkeit  in  den  rentripetalen ,  centrifugalcn  ^  den 
(intermediären)  reflexvermittclnden  Bahnen^  sowie  in  den  reflexbommonden  Bahnen, 
d.  b.  in  einem  Fortfall  derjenigen  Innervation»  die  wir  als  reftexhemmende  bemohnen, 
und  die  wohl  im  Aligemeinen  von  der  Thatigkeit  des  OroaBhims  he^Tührt,  gefunden 
werden  kann.  Es  ist  ebenso  leicht  eiuKiisehenf  das»  eine  Veränderung  oder  Auf- 
hebung der  Reflexe  von  einer  verminderten  Leitungsfähigkett  der  drei  erstgenannten 
Bahnen  und  von  einer  stärkeren  Innervation  auf  dem  Wege  der  letzten»  der  reflex- 
bemmenden  Fasern»  abhängen  muss,  und  wir  sind  somit  ebenso  in  der  Lage,  uns 
den  Einflusä  einzelner  Lilsiouen  des  Nervensystems  auf  das  Verhalten  der  Reflexe 
bezüglich  ihrer  hemmenden  oder  erregenden,  resp.  ihrer  unilateralen  oder  bilateralen 
Wirkung  gewissermaasen  a  priori  zu  constniiren  ,  als  von  vornherein  zu  wissen» 
dass  bei  der  BeurtheiUing  der  Reflexerscheinungen  jedes  einzelne  Symptom  genau 
auf  seinen  Wertb  geprüft  werden  muss»  da  oben  eine  Störung  der  KeHexbahnen 
an  verschiedenen  Stellen  möglich  ist,  und  da  somit  eine  bestimmte  Erscheinungs- 
form nie  oder  nur  unter  ganz  bestimmten  gflnsttgen  Bedingungen  direct  charak- 
teristisch und  pathognomonisch  für  den  Sitz  der  Erkrankung  sein  kann.  Wir 
werden  bei  den  iSehnenrefleien  auf  diesen  Punkt  noch  näher  einzugeben  haben 
und  wollen  hier  nur  betonen^  dass  diese  Phänomene»  die  in  exquisiter  Weise  der 
Ausdruck  des  Muskeltonua  sind^  natUrlirb  bei  allen  Veränderungen,,  die  die  Muskel- 
Innervation  sowohl  durch  Erkrankung  der  peripheren  (sensiblen  und  motorischen, 
den  bctreflenden  Reflexhogen  bildenden)  Bahnen  als  auch  bei  Läsion  des  KUckcn- 
markos  an  der  VerknnpfungsBtßllo  beider  und  auf  dem  Wege  der  centralen  Reflex- 
bemmung  gestOrt  sein  können»  dass  also  mit  anderen  Worten  aus  dem  Fehlen  der 
PatellarreHexe  nie  ein  absoluter,  directer  Scbluss  auf  den  Ort,  geschweige  denn  die 
Art  der  Erkrankung  (z.  B.  Tabes)  gezogen  werden  kann»  so  häufig  auch  gerade 
die  Localisation  im  Lendenmark  mit  dem  Ausfall  des  Kniephänomens  verbunden 
ist.  Ua,  wie  erwähnt,  der  Muskeltonua  und  das  Grosshirn  mit  seinem  hemmenden 
Einflüsse  eine  Rolle  bei  dem  schltesslichen  Kndeflfect  spielt^  so  ist  es  erklärlich» 
dass  bei  manchen  Gesunden  der  Reflex  fehlt  (in  i.>'5 — 1"/^  aller  Fälle,  Behgee  u,  A.), 
dasa  bei  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  das  Phänomen  auftriet  oder  stärker  wird» 
dass  gewisse»  die  Erregbarkeit  der  Centralorgane  steigernde  EinflUasB  (Strychnin- 
tnjection)  das  Phänomen  wie  alte  anderen  Reflexe  steigern »  während  depressiv 
wirkende  Mittel  (Chloroform,  Cbloral»  Morphium  [nach  einem  kurzen  Stadium  der 
KxcitationJ)»  wie  wir  später  sehen  werden,  es  zum  Verschwinden  bringen,  dass 
eodtich  Greise  (Moebids),  erschöpfte  Leute,  Schlafende,  ComatÜse,  im  Shoc  liegende 
Peraonen  keine  oder  nur  schwache  Reflexe  bieten.  Die  Beobachtung  von  Bajer- 
LACHER»  dass  die  primäre  erregbarkeitssteigernde  Wirkung  des  Morphiums  sich 
auch  in  dem  Wiederauftreten  des  verschwanden  gewesenen  Patellarreflexes  äussere, 
steht  bis  jetzt  vereinzelt  da. 

Eine  grosse  Schwierigkeit  bei  der  PrUfang  dieser  Verhältnisse  bietet  uns 
demgemlss  nattlrllch  der  Umstand,  dass  wir  Maasse  für  die  absolute  Stärke  der 
Reflexe  nicht  besitzen,  und  dass,  weil  die  Stärke  der  Reaetion  bei  den  einzelneu 
BmI  Eacyclopidio  der  g«.  HeUkonde.  XVIII.  8.  Aufl.  14 
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Individuen  sehr  schwankt,  wir  nur  auf  Grund  grosser  persünliclier  Erfahrungen 
an  normalen  und  kranken  Peraouen  ein  ungeßihrcs  Urtheil  über  diese  Wertbe 
gewinnen  können.  Erleichtert  wird  die  ßeurtbeilun^  in  den  Fällen,  in  denen  die 
Steigerung  oder  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  keinen  besonders  hohen  Grad 
erreicht  hat,  firntir  dort,  wo  wir  die  Starke  dor  Ileaction  von  früher  her  kennen 
und  den  jeweiligen  Zustand  der  Keflexe  auf  die  frühere  >iorm  beziehen  können. 
Wesentlicli  leichter  ist  die  ßestimuiung»  wenn  nur  einzelne  Reflexe  partiell  ver- 
ändert sind;  doch  mues  man  auch  hier  im  Auge  behalten,  dass  die  Reflexe  au 
den  Oberextremitäten  schwerrr  auszulösen  sind,  aU  an  den  unteren,  und  dass 
zwischen  oberfiäclilieben  und  tiefen  Reflexen  durchaus  keine  proportionalen  Be- 
ziehungen bestehen.  Ganz  sicher  wird  die  Beurtheilung ,  wenn  die  ReHexe  einer 
Körperbfllfte  gegenüber  denen  der  anderen  deutlicbe  DiftVTCuzon  aufweisen ;  denn 
da  in  der  Norm  hier  Versdiiedenheit^'n  kaum  zur  Beobachtung  kommen,  so  deutet 
jede  Abweichung  auf  eine  Störung  oder  Alteration  des  Mechanismus. 

Betrachten  wir  nun  das  BpecisUe  A'erhalten  der  Reflexe  nach  den  ver- 
schiedenen LocaliHatiouQu^  und  zwar:  1.  Bei  Neuruäen  allgemeinerer  Natur;  2.  bei 
Oehirnkrankbeiten,  wobei  wir  die  analogeu  Zustände  des  Öchlafes  und  der  Naroose 
berllcksicbtigen  müssen ;  3.  bei  Erkrankungen  der  MeduUa  .spinalts;  4,  bei 
Affeclionen  der  peripheren  Nerven. 

Von  den  Neurosen,  deren  topische  Bestimmung  noch  nicht  möglich  ist, 
bei  denen  aber  das  Gehirn  als  Ilaupt^itK  der  Krkrankuug  augesprocheu  werden 
kann,  ist  die  Epilepsie  und  die  Ilysteric  durch  Erechoinungen  von  Seiten  der 
KeHexsphäre  charakteriiüirt.  Wir  wollen  hier  nicht  besonders  betonen,  dass  Epileptiker 
häufig  eine  gewisse  Erhöhung  der  iSehnenpbAuomcnc,  namentlich  vor  dem  Insult, 
haben,  da  es  auch  Fälle  glebt,  in  denen  die  Intervalle  durchaus  keine  Abnormitäten 
der  Reflexe  zeigen ,  sondern  nur  darauf  hinweisen ,  dasa  das  Verbalten  der 
Reflexe  im  Anfall  uns  ein  sicheres  Mittel  an  die  Hand  giebt, 
etwaige  Simulation  zu  erkennen,  da  der  wirkliche  Anfall  alte  Reflexe 
aufhebt  und  die  Ptt]iil!en  starr  und  reactionslos  werden  lässt ,  wahrend  beim 
Simulauteji  die  Pbilnometie  fnrt bestehen  oder  sofort  uac'h  dem  Sistiren  der  Krämpfe, 
die  natürlich  eine  IVufung  bisweüen  unmöglicli  machen,  zu  constatiren  sind.  Von 
Wichtigkeit  hl  hier  namentlich  der  Bauch  ,    Cnmaster-,  Patellar-  und  Fupillarretlex. 

Nicht  minder  wichtig  sind  die  Aufschlüsse,  die  das  Verhalten  der  Reflex- 
thfitigkeit  bei  der  Hysterie  liefert.  Die  Möglichkeit,  den  vielgestaltigen  Symptomen- 
complex  der  Hysterie  in  allen  Fällen  richtig  zu  diagnostieiren ,  ist  bekanntlich 
trotz  aller  Bemühungen  noch  immer  eine  sebr  bedingte,  obwolil  es  doch  gerade 
hier  darauf  anktimnieu  musu^  die  in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung 
80  wichtige  Frage,  ob  ein  anatomisch  fundirtes  Leiden  oder  die  functionelle  Neurose 
in  einer  ihrer  mannigfaltigen  Eräcbeinungsformen  vorliegt,  zu  entscheiden.  Die 
Entscheidung  ist  wohl  meist  deshalb  eine  so  schwierige,  weil  weder  die  Möglichkeit, 
dass  ein  organiscLes  Leiden  in  seinen  Anfangsstadien  den  hysterischen  gleiche 
Symptome  zeigt,  noch  die  andere  Mttglichkeil  auszuschlieagen  ist,  dasa  nämlich 
neben  einer  organischen  Läaion  Bedingungen  für  Verändernngcn  im  Nerven- 
leben ,  die  den  Symptomencomplex  der  Hysterie  hervorrufen ,  gezeitigt  werden. 
Ebenso  muss  man  der  Mögticbkeit  Kecbnuug  tragen  ^  dass  ein  Theil  der  als 
hysterisch  gedeuteten  Phänomene,  sowob)  Läbnningün  als  Contracturen ,  trotzdem 
sie  wechselnd  sind  und  temporär  vi^llig  vert;chwinden ,  doch  auf  gröberen  ana- 
tomischen Läsiunen  beruhen,  und  dass  nur  das  Bestehen  oder  Ueberwuchern 
anderer  der  Hysterie  angehörender  Manifestationen,  Verauinssung  giebt ,  jene  — 
im  concreten  Falle  eben  ganz  anders  bedingten  —  Erscheinungen  nnr  wegen 
ihrer  Coincidenz  mit  hysterischcD  Symptomen  als  hysterische  anzusehen  und  deshalb 
das  ganze  Bitd  als  das  der  Hysterie  anzusprechen.  So  scheint  mir  der  bekannte 
Fall  Chabcot's,  in  dem  sich  nach  laugdaueruder  Hysterie  bei  der  Obduction  eine 
Scleroae  der  Seitenatränge  fand,  unter  die  eben  angedeuteten  Gesiohtspunkte  zu 
fallen,  obwohl  die  Ansicht  ja  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  daas  auch  lang- 
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d&uernde  functionelle  Untliätig:keit  allein  oder  nndauerade  Contractaren  zuletzt  za 
centripetal  vorschreitenden  Veränderungen  führen  können.  Von  den  als  charak- 
leriätiaoh  fUr  die  byateriscbe  Läbnoung  angesehenen  Symptomen  —  Hemianä9the$ie, 
Fehlen  aller  traphischen  Stfinmpen  und  Abwcisenheit  der  Facialisparese  —  muaa 
namentftch  auf  das  letzterwähnte  Symptom  daa  gröaste  Gewicht  gelegt  werden, 
da  unseres  Wissens  eine  unzweifelhafte  cerebrale,  mit  ADästbesie  einhergebende 
Lähmung  ohne  Betbeiligung  des  Facialla  bisher  ebensowenig  zmt  Beobachtuag 
gekommen  iat ,  wie  eine  sieber  als  hysterisch  aufKufasaende  Ileaiiplegie  mit 
Facialisparalyse  oder  -Parese.  Neben  der  eben  erwähnten  Zeichen  liegt  aber  in  dem 
Verhalten  der  Reflexe,  besonders  t] es  Bauch- uudPateUarreflexes 
•in  wichtiges  differential-diaguostiscbes  Merkmal  zur  Unter* 
Scheidung  liysterischer  von  organischen  Hemiplegien  oder  Para- 
plegien,  namentlich  wenn  sie  mit  OefUbhblbmung  verbunden  h^ind;  denn  alle  frischen 
organiachon  Hemiplegien  zeigen  eine  Aufhebung  des  Baufhretlpxes  und  eine  Steigerung 
des  P.'itellarreflexes  der  betreffenden  Seite,  alle  Parflplftgien,  wenigaten?  flo  lange 
keine  Entartuug  der  Tbeile  eingeJreten  ist^  eine  Erhöhung  der  Patellarphänomene, 
während  die  bysterisehü  Uemiplegie  eiueu  deutlichen  BauchreJiex  und  eineu  normalen 
—  oder  beiderseits  gesteigerten  —  Patellarretlex  darbietet.  Der  Abdominalreflox 
ist  selbst  dort  noch  erhalten,  wo  AufUtheaie  aller  seiiaiblen  Nerven  besteht  und 
selbst  der  JÜonjiinctivalreflex  nicht  mehr  auszulösen  ist.  Natürlich  niuss  in  allen 
diesen  Fftllea  KUckaicbt  darauf  genommen  werden,  ob  der  ßauchrellex  Überhaupt 
auch  vorlianden  ist,  was  sieb  ja  sofort  durch  Prtlfung  des  eDtsprocbenden  Heftexes 
der  anderen  Seite  oonstatiren  lässt.  Bei  Kindern,  jüngeren  Erwachaenen,  bei  Personen 
mit  straffen  Bauchdecken  muss  der  Reflex  immer  vorhanden  sein,  so  dann  bei  solchen 
Individuen  ein  Fehlen  des  Kefiexeä  auf  beiden  Siiten  auch  bei  doppelseitiger 
Lähmuug  diagnostisch  zur  Begründung  der  Annahme  der  Hysterie,  eventuell  auob 
der  Simulatiou,  benutzt  werden  kann. 

Da  bei  allen  anderen  Neurosen  das  Verhalten  der  KeÜexe  nur  unter- 
geordnete diagnostische  Bedeutung  hat,  so  wollen  wir  uns  gleich  zur  Erörterung 
der  KetlexverbaUnisse  bei  organischen  AtTeetionen  des  Gehirns  wenden. 

Es  lassen  sich  aua  dem  Verhnltcn  der  Reflexe,  insbesondere  der  Bauoh- 
reHexe,  hierbei  eine  Reihe  von  wichtigen  diagnostischen  Schlüssen  ziehen  und 
ea  ist  namentlich  in  vielen  FftUen  von  Bewusstseinaverlust  mit  oder  ohne  Delirien 
bei  diffusen  Hirnleiden  oft  möglich,  aiifi  der  Beschaffenheit  der  Reflexe  Über  die 
Art  und  Verbreitung  den  zu  Grunde  liegenden  Hirnleidens,  sowie  über  die  secundftren 
localen  Veränderungen  der  Circulution  in  den  Heiuisphüren  Aufschluss  zu  gewinnen. 

Um  zu  diesem  Resultate  zu  gelangen,  ist  es  nothwendig,  gewisse  Vorgänge, 
tbeiis  physiologischer,  theils  pathologischer  Natur,  die  mit  Bewusstlosigkeit  einher- 
gehen  oder  zu  derselben  führen,  Vorgänge,  die  in  ihrer  üuBsereu  Erscheinungsform 
eine  grosse  Aehnltehkeit  besitzen  und  die  namentlich,  was  die  Reflcxthätigkeit 
anbelangt,  vLetfaehc  Annlogien  zeigen,  mit  Rtlcksicht  auf  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  gemeinsamen  Bedingungen   zu  untersuchen. 

So  lÄsat  der  physiologiache  Zustand  der  Bewuaatlosigkeit,  der  Schlaf,  je 
nach  seiner  Intensität,  die  Reflexe  mehr  oder  minder  vollkommen  verscliwinden 
ttnd  man  fludet  bei  fest  schlafeuden  Individuen  nach  meinen  Untersuchungen 
weder  Bauch-  noch  Sehnenretlexe.  Auch  ist  der  Cornealrellex  oft  verschwunden, 
die  Pupillen  sind  eng  contrahirt,  wie  dies  auch  die  Untersuchungen  von  Witkowsu 
und  Raehlman'N',  Sandeu  und  Plotke  ergeben,  und  es  bedarf  eines  sehr  starken 
Reizes,  d.  b.  eines  gewissen  Grades  des  Erwachens,  um  die  ReflexthUtigkeit 
wieder  hervorzurufen.  ÜJie  Abwebrbewegungen  dagegen,  mit  denen  der  Schlafende 
anf  äussere  Reize  reagirt,  bieten  oft  ein  anderes  Verhalten,  wie  ich  an  anderer 
Stelle  gezeigt  habe.) 

Diesulben  VerhäUnisse  bietet  auch  der  Zustand  des  ariificiell  herbei- 
geführten vorübergehenden  BewusatseinsverlusteSf  z.  B.  die  Chloroformnarkose,  der 
Morphium-  und  Chlorathydrat^chlaf.  Zuerst  schwinden   in  der  Nacko«^  Civ^  >&«.-^0&- . 
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dann  ziemlich  gleichzeitig^  die  Conjuuctival-  (resp.  CorneAl-)  und  PatelUreehDenreflexe 
(Rosexbach);  endlich  werden  die  Papillen  eoge  wie  im  Schlaf  (Westphal)  und 
damit  iat  die  gewünschte  Anäathcsirung  vollkommen  erreicht.  In  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  verschwindet  das  PateUarpbänomen  etwas  eher  als  der  Reflex 
von  der  Conjunctiva  und  kommt  im  Verlaufe  des  Abklingens  der  Narkose  später 
als  letzterer  wieder  zum  Vorschein.  Man  kann  wohl  das  Aufhören  des 
Patel  larr  et'lexes  als  Zeichen  der  gelungenen  Narkose  ansehen 
und  es  liefert  das  baäcbriebene  Verhalten  ebenfalls  einen  Beweis  dafür,  dass  der 
Vorgang  in  die  Kategorie  der  Reflexe  gebort  (RosenbäCH  und  Eclenbürq). 
Eine  grosse  Aehnlicbkeit  mit  den  Erscheinungen  bei  diesen  (phyaiologischeD) 
Zustünden  haben  die  Symptome  gewisser  Hirnleiden,  bei  denen  Bewuaatseinsverlust 
(Sopor  oder  Coma)  mit  und  ohne  Delirien  besteht  und  die  Reflexe  in  ganz  der- 
selben WeisCj  oft  in  derselben  Reihenfolge,  wie  bei  der  Narkose,  oft  aber  auch  zu 
^leirher  Zeit  erloschen  sind  ^  nämlich  die  HirnalTectionen,  die  mit  sogenanntem 
Hirndruck  einhergehen:  Meningitis,  Blnlungen  zwischen  SchÄdel  und  Httute,  sehr 
grosse  Tumoren,  gewisse  Grade  der  Urämie  und  Blutungs-  oder  Erweichungsherde. 
Nichtsdeötoweniger  —  und  trotz  der  scheinbaren  Gleichheit  der  Symptome,  unter 
denen  die  Resolution  der  Extremitäten  und  der  Bewusstseinsverlust  im  Vorder- 
grunde i^tehen  —  findon  sich  hier  tiefgreifende  Unterschiede ,  wie  die  genauere 
Untersuchung  der  einzelnen  Erecheinungtn  lehrt. 

Während  nämlich  in  gewissen  Fällen,  in  denen  die  genannten  Störungen 
Sopor  oder  Coma  bewirken,  alle  Reflexe  oder  doch  wenigstens  einige  derselben  auf 
beiden  Kdrperhälften  zugleich  erloschen  oder  herabgesetzt  sind,  ist  in  anderen  die 
Rellextlifttigkeit  nur  einseitig  alterirt ,  und  zwar  oft  nicht  einmal  auf  der  ganzen 
Rörperhälfte ,  sondern  nur  iu  einzelnen  Bezirken  derselben.  Auch  kann  man  beob- 
achten, dasa  bei  den  mit  bilateraler  Beiheiligung  unilateraler  ReÜexe  ein  hergehenden 
Affectionen  eine  einseitige  Restitution  derHeflexvorgänge  unter  gleichzeitiger  Besserung 
der  Lähmungaersclieiniiugen  auf  der^elbea  KOrperhälfte  möglich  ist,  während  die 
krankhaften  KracheinuDgen  auf  der  anderen  Seite  erst  später  schwinden.  Derartige 
Beobachtungen  deuten,  um  dies  hier  gleich  vorweg^zunehmen,  darauf  hin,  dass  der 
diffus  das  ganze  Hirn  betheiligende  primäre  Process  aich  allmälig  zurUck- 
bildet  und  nur  eine  Hirnh^tlfto  noch  in  früherer  Intensität  in  ihren 
Functionen  hemmt. 

So  sind  y  wenn  wir  die  verschiedenen  zu  Störungen  des  Sensoriuma  und 
zu  motorischen  Lähmungen  führenden  Hirnleideu  betrachten,  folgende  Abstufungen 
in  diagnostischer  Beziehung  zu  machen: 

1.  Kleine  Blutungen  und  Erweichungen  in  der  nimsubstanz,  die  Hemiplegie 
bewirken,  fuhren  stets  eine  einseitige  mehr  oder  minder  hochgradige  Herabsetzung 
aller  Reflexe  auf  der  gelähmten  Seite,  und  zwar  in  der  Reibenfolge :  Bauch-  und 
Cremaster-,  Mamillar-,  Scrotal-  und  Hautmuskel-,  Nasen-,  Ohr-  und  Conjunctival- 
reflex,  herbei;  sicher  ist  der  Bauchrcflci  stets  in  ausgesprochener  Weise  beeinträchtigt, 
während  der  Pateilarrcflox  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  auf  der  gelähmten 
Körperhälfte  gestt^igert  und  dann  wohl  immer  von  einem  ausgeprägten  Fitss- 
phänomen  begleitet  ist.  Das  Bewusstsein  kann  intact  bleiben  oder  es  können  alle 
btadieo  der  Bewueatlosigkeit  bis  zum  tiefsten  Coma  vorhanden  aein. 

2.  Je  grösser  die  Herde,  deato  ausgeprägter  ist  die  Reflexhemmung  und 
das  Coma;  in  den  höchsten  Graden  dieser  Lasionen  (wenn  die  Blutung  derartig 
raumbeachränkend  wirkt ,  dass  auch  dte  andere  Hemisphäre  in  Miticidensobaft 
gezogen  wird),  besteht  doppelseitige  Reflexbemmung,  es  wird  sogar  das  reflectorische 
Athmen  (s.  sub  4)  und  Schlingen  erschwert  und  die  Pupillen  sind  entweder  sehr 
eng  oder  die  eine  ist  sehr  verengt,  die  andere  (auf  der  Seite  der  Körporlähmung) 
aehr  weit  (Zeichen  verstärkten  localen  Druckea).  Beide  Patellarreflexe  sind  erloschen; 
in  seltenen  Fällen  ist  der  PatellarreÜex  auf  der  uraprüuglioh  gelähmten  Körper- 
aeite  noch  deutlich,  aber  sehr  schwach  hervorzurufen. 
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3.  BlatUD^en  zwischen  die  HiLate  des  Gehirnes  (Hfimatome)  fallen«  wenn 
sie  eine  Hemiepbflre  betreffen,  unter  die  eben  geschilderte  erste,  wenn  sie  sehr 
massig:  sind  oder  auf  beiden   IlemiapbJtren  lagern,  unter  die  zweite  Gruppe. 

4.  Die  Meningitis,  sowohl  die  tuberkulöse  als  die  eitrige,  Gehirntumoren, 
die  eine  grosse  Ranrnbeschränkung  oiier  plfttzliche  hochgradige  Circulalionsstörungen 
im  Gehirn  bewirken,  Also  alle  HrrnUsionen,  die  mit  sogenanntem  Hirudrucke 
einhergehen,  fallen  unter  die  Rubrik  2;  denn  sie  bieten  aU  Symptome:  Hewuaat- 
losigkeit  mit  oder  ohne  Delirien,  sehr  enge  Pupillen,  Herabeetzung  oder  Aufhebung 
der  Ketlexe.  Bauch-  und  Cremasterretlexe  sind  sicher  verschwundt'n  und  oft 
wird  die  Athmuug  unregetmftssig  (Ch£YI{£-Stok£S^  Phänomeu  bei  tuberkulöser 
Meningitis). 

5.  Im  weiteren  Verlaufe  können  bei  Erkrankung  der  Hirnhäute  und  der 
Gehimsnbstan;^  die  ReOexe  wieder  einseitig  auftreten.  Gewübnlicb  ist  dann  auch 
eine  Verminderung  der  Körperlfihmung  auf  dieser  Seite  und  ein  Freiwerdf.'n  des 
Sensoriums  zu  constatiren.  Sind  die  Reflexe  (namentlich  die  ßauehreflexe)  beider- 
seitig wieder  vorhanden,  so  ist  auuh  die  Körperlähmung  meist  vtUtig  versehwunden 
und  das  Sensoriam  frei.  Mit  dem  Auftreten  des  Bauehreliexes  anf  der  einen  Seite 
ist  gewöhnlich  (nicht  immer)  ds.s  WiedeTerscheinen  des  Fatellarredexea  auf  der 
anderen  (gelftbrnteu)  Seite,  und  zwar  in  entschiedeu  verstürkter  Weise  verbunden. 
In  raancbeu  FäUen  läset  sich  auch  noch  folgendes  Verhfiltniss  oünstalireu.  Je 
deutlicher  der  B.iiichreäex  wird,  desto  mehr  kommt  auch  auf  derselben  Seite  der 
Patellarreflex  zum  Vorschein  ^  und  wenn  auch  auf  der  bisher  gelähmten  Körper- 
hftlfte  der  BaurhreHex  eich  zeigt,  nimmt  die  Verstärkung  des  Patellarreflexes  dieser 
Seite  wieder  ab.  Dort,  wo  der  Pati^llarreUex  verstärkt  ist,  kann  man  gewöhnlich 
aneh  daH  Fusaphänomen  hervorrufen  i».  oben)  und  in  dem  Masse,  als  jener  zur 
Norm  zurückkehrt»  wird  das  Fuasphännraen  schwächer,  um  endlich  ganz  zu  ver- 
schwinden. Dieses  Verhalten  kanu  man  auch  eebr  eAi[uisit  ia  Fällen  vou  Compressioos- 
myelitis  (bei  Wirbelcartes)  beobachten,  wo  Patellarreflex  und  Fuss- 
pbflnomen  oft  durchaus  verschiedeneK  Verhalten  auf  den  beiden 
Körperhälften  zeigen,  während  sie  auf  derselben  Seite  stets  in 
der  St.irke  correspondiren,  d.  h.  sie  können  auf  der  einen  Seite  nur 
schwach,  auf  der  anderen  excessiv  ausgeprägt  sein. 

Wenn  nach  dem  Schwinden  de^  Coma  eine  einseitige  Lähmung  des  Bauch- 
reflexes neben  gleichzeitiger  Körperliihmung  zurückbleibt ,  so  ist  letztere 
wirkliches  Ausfallasymptom,  d.  h.  durch  irreparable  Zerstörung  wichtiger 
Gehimpartien   bedingt. 

Erwähnt  mag  tudlich  hier  noch  werden^  dasa  bei  Geisteskranken, 
namentlich  bot  solchen ,  die  an  progressiver  mit  pseudoapoplectischeu  AnfiilleQ 
einlergehentler  Paralyse  leiden,  das  Verhalten  der  KeÜexe  darauf  hindeutet,  dass 
die  beiden  Gehirnbeauspbären  in  veri^chicdener  Weise  an  der  Erkrankung  betbeiligt 
sind,  denu  der  llauchreHex  ist  nicht  selten  einseitig  erloschen,  wäbreod  der 
Patellarreflex  auf  derselben  K^rperbälfte   wesentlich  verstärkt  erscheint. 

Die  Darlegung  des  nheu  geschilderten  Verhaltens  der  Reflexe  ermöglicht 
erst  das  Verstflndnias  fllr  die  Vorgänge  in  der  redectorierhen  Sphäre,  die  sich  bei 
RUckenmarkflafTectinn  abspielen  und  litsst  <inen  einheitlichen  Gesichtspunkt  für  die 
Beurtheilung  der  bisweilen  sf'hr  compMcirten  GencBe  der  im  Einzelfalle  zu  beob- 
actitendeu  Erscheinungen  zu ;  denn  die  Mannigfaltigkeit  der  Phänomene ,  die 
Abschwächung  oder  relative  Verstärkung  der  einzelnen  Reflexe  ist  auf  daa 
Zusammenwirken  von  Urafltändcn  zurdckzufdhren ,  die  tbeils  der  reflexerhöhenden 
Abtrennung  des  [lirns  vom  IJückenmarkc,  theils  einem  anf  die  MtdnUa  spinaUa 
von  dem  leitungsunter brcchomJen  Herde  aus  einwirkenden,  retlexdeprimirenden 
Reize  (H^mmung^vorgangej   ihren   Ursprung  verdanken. 

Am  Eeb(>nsten  kann  man  dte  Steigerung  der  Reflexe  nach  Abtrennuag 
de«  Gehirns  vom  RHckenmarko  in  Fflllen  von  langsamer  Compression  des  Markes  bei 
Spondylitis  etc.  oder  hei  langsamer  CoDttiuiilätstrcnuung  der  MeduUa.  \ie\  (iVtüVkVft^^t 
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QuerBcbnittamyeliÜB  seheu,  sei  es,  dass  nur  die  motonscbe  oder  zugleich  auch  die 
seugible  Verbiuduog  zwischen  der  Peripherie  utid  dvm   Hirn  getrenut  igt. 

Hier  ist  gleiclizettig  mit  der  väJlt^en  molori^chen  Läbmung^,  mit  dem 
vollster digcn  ErlÖBchen  des  Einflusses  des  Willens  auf  d:e  Bahnen  des  Markes 
(Continuitätatrennung)  in  den  der  Willensleitung  dienenden  Strängen  (Pyramiden- 
bahnen)  eine  Steigerung  der  Reflexe  ad  maximum  verbunden,  so  dass  schon 
jode  Berührung  der  Haut  die  heftigsten  Refleiactionen  hervorruft".  —  Ganz  anders 
aber  liegeu  die  Verhflltnisse,  wenn  die  Continuitätatreimung  des  l^ückenmarkea 
eine  plötzliche  ist  (wie  dies  z.  B.  bei  Lnxatiou  von  Halswirbeln ,  bei  Schnitt- 
wunden, bei  acuter  Myelitis,  bei  BtutunjL;;en  unter  die  Dura  oder  beim  Experimente 
der  Fall  ist);  denn  unter  diesen  Umeländen  sind  alle  Kellexe  tempt»rflr  aufgebobent 
so  dass  wir  annehmen  müssen,  dass  eben  durch  die  acute  Läsiun  von  der  verletzten 
Stelle  aus  eine  energische  Hemmungswirkung  (Shoc)  auf  das  Rückenmark  aus- 
geübt wird,  welche  die  sonst  die  Contirmilät5trennung  der  beiden  CKniralorgano 
begleitende  Retlexsleigeruiig  mehr  oder  minder  compensirt.  Der  Reiz  der  Lflsion 
wirkt  in  ceiitrifüg'aler  Richtung,  nur  natürlich  entsprechend  stärker,  und  in  den- 
selben Bahnen  (Pyramidenetrflngen),  in  denen  der  normale  vom  Hirn  auf  das 
Rückenmark  ausgeübte  rcflcxhcmmeade  Impuls  geleitet  wird ;  er  subsiitulrt  nur 
gewissermassen  nnil  übercoinpensirt  den  rettcxhemmenden  KittÜusa,  der  sonst  vom 
GroBsbirn  aus  ausgeübt  wird. 

Je  scbwerer  der  Fall,  desto  SiCberer  ist  demgemäss  gleich  nach  dent 
Insult  auch  der  PatellarreHex  betheiltgt,  ein  Umstand,  auf  den  wir  gleich  noch 
naher  einzugehen  haben.  —  Auch  die  Rellexe,  welche  auf  sensible  Reizung  der 
FussEuhle  durcb  Nadelstiche  etc.  erfolgen,  sind  meist  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
oben  erwähnten  anderen  Reflexe  gehemmt;  doch  können  entsprechend  der  hier 
anwendbaren  Hefzatürke  und  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der  Theilo 
sehr  starke  Stiche  in  die  Fusssohle  auch  noch  in  sehr  schweren  Füllen  eine 
Reaction  ausKisen ,  da  eben  ein  mächtiger  Reiz  die  Hemmung  oder  den  in  den 
erkrankten  Partien  sich  Husbüdendeu  Leituugawiderstand  zu  Überwinden  vermag. 
DRnim  ist  dus  Ausbleiben  des  Fii^»8ohlenreHexeB  bei  blUrkeren  Heizen  ein  Zeichen 
der  Schwere  der  vorliegenden  Läsiun;  in  den  allermeisten  Fällen  von  Rückenmarks- 
affection  ist  der  erwähnte  Reflex  nur  vorübergehend  mehr  oder  minder  abgeschwächt. 

Eine  besondere  Stellung  unter  den  Reflexen  nimmt,  wie  oben  erwähnt, 
der  Patellarreflex,  respcctive  der  Dorsalclonua,  am  Fusse  ein;  denn  im  Gegensätze 
zu  allen  anderen  Reflexen  pflegt  bei  Hirnbemipiegfen  (eine  gewisse  Zeit  nach  dem 
Insult)  der  PateDarrpflex  erhöbt  zn  seiu.  Eine  ErkliLrnng  dieses  abweichenden 
VerhaUcna  ist  in  völlig  befriedigender  Weise  kaum  zu  geben ;  am  besten  lassen 
sich  die  bezüglichen  ^^^^gänge  noch  deuten,  wenn  man  erwägt,  dass  der,  vom 
Willen  ja  vollkommen  unabhängige,  Reflex  sich  in  der  entferntesten  Region  des 
Rückenmarks  abspielt  und  darum  der  llemroungswirkimg  von  Seiten  eines  hoch- 
sitzenden  Herdes  wenig  zugänglich  ist,  während  die  gleichzeitig  bestehende 
Conttnnitätslrennung  der  motonscben  Leitung  zwischen  Hirn  und  Kückenmark 
ihre  reflexveraiärkende  Wirkung  auch  hier  in  vollem  Masse  enlfaltet.  Ist  die 
Reflexhemmung  stark,  wie  bei  schweren  Hemiplegien  oder  im  Coroa,  so  kann  der 
Patellarreflex  ja  ebenfalls  abgescliwächt  oder  ganz  aufgehoben  sein.  In  Ähnlicher 
Weise  ist  die  Erhübung  des  Patellarphäuomena  bei  gewissen  Kllckenmarksaflectionen 
(multiple  Sclerose,  amyotrophtechc  Lateralsclerose)  zu  erklären,  wie  dies  schon 
Leyden  gelhan  hat.  Da  durcb  den  sich  im  Mark  im  den  Vorderseitensträngeu, 
Pyramjdenbahnenj  abspielenden  chroniscben  Procesa  die  unteren  Extremitäten  dem 
reflexhemmenden  Einflüsse  des  GehiroB  zum  grossen  Theile  entzogen  sind  und  den 
von  hier  ausgehenden  motorischen  Impulsen  nur  unvollkommen  oder  gar  nicht 
gehorchen ,  so  lindet  eben  eine  ReÖexerhöhung  statt »  wäbrend  bei  den  acuten 
Läsionen,  z.  B.  der  acuten  Myelitis,  der  frische  Entzündnn^s^process  dadurch,  dasi  er 
neben  der  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  gleicbzeitig  durch  cenlrifugale 
Heizung  eine  seine  reflexerhöhende  Wirkung  compensirende  Reflex  hemm  ung'  hervorruft 
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oder  rermö^e  seiner  mechanischen  Wirkung  die  HeHexbabnen  direct  selbst  vernichtet 
and  80  die  PateUarrellexe  neben  den  andcruD  Ketlexeu  zum  Veri-chwinden  briu|rt.  Dio 
Verhftltnisse  sind  also  hier  pinz  aniilü^  deti  in  den  bekannten  GOLTZbohen  Experi- 
menten bei  lanffftamer  und  schneller  liückenraarkstrennung  beobachteten  und  es  wird 
auch  verständlich,  daas  die  retiexerhöhende  Wirkung  einer  ContinuitätstreonuDg  der 
spinalen  Bahnen  nm  so  stärker  zu  Tage  tritt ,  je  hSher  oben  der  Herd  sitzt, 
während  eine  Annäherung  der  Lftsion  an  die  directe  Ileflexbahn  im  unteren  Theile 
des  Markes  die  Reflexdepression  in  immer  stärkerem  Massts  hervortreten  lÄast.  Ob 
man  die  reffeiateigernde  Wirkung  einer  Continultatstrenming  des  Rtlekf^nmarks- 
qoerschnittes  auf  einen  Wegfall  hemmender  Impulse  beziehen  oder  einfach  davon 
ableiten  soll,  dnss  nach  der  Trennung  Jeder  centrifugale  Keiz,  da  ihm  der 
Weg  nach  dem  Gehirn  verschlossen  ist,  nun  mit  voller  Stärke 
iD  die  centripetale  Reflexbabn  des  Markes  einstrahlt,  wollen  wir 
hier  nicht  entscheiden ;  wabrscheinlieher  ist  aber  nach  den  Erfahrungen  Über 
Rellexhenimung  bei  Uimberden^  dass  neben  dt-r  eben  erwähnten  Reizveratärkung 
durch   kürzere   Leittipg  eine  directe  hemmend*^  Wirkung  eine  KoUe  sptelt. 

Zum  Schlüsse  dürfte  es  nicht  unzwcckmUssig  sein,  noch  einmal  darauf 
hinzuweisen,  dass  gerade  bei  den  KcHex Vorgängen  gewisse  uns  noch  unbekannte 
individuelle  Verhältnisse,  Gewöhnung  und  Uebiing,  erhfthte  individuell©  Reizbarkeit  etc., 
eine  wichtige  Rollo  spielen  und  viclfncb  moililicireud  auf  den  Abl:iut  der  Ketlex- 
acte  einwirken  ,  so  dass  Abweichungen  von  dorn  ei^ntlichen  Schema  nicht  allzu 
selten  sind. 

Während  unter  den  eben  erwähnten  Verhältnissen  die  BeschafTenheit  der 
Reflexe  nur  ganz  im  allgemeinen  den  Sitz  der  Erkrankung,  d.  h.  das  befallene 
Strangsystem  und  den  obersten  Querschnitt  der  Läsion  zu  bestimmen  ge&tattet, 
einen  Aufschluss  Über  den  anatomischen  Proceaa  und  dit^  ExtensiiÄt  der  Störung 
aber  nicht  zu  geben  vermag,  sind  wir  in  manchen  anderen  Füllen  von  Rltckenniarka- 
erkrankunj^,  bei  denen  der  I*atellarreflrx  und  der  Retlex  von  der  AcbüleHsehue 
verschwunden  iat,  in  den  Stand  gesetzt,  nicht  nur  die  GewebsstÖrung,  sondern 
auch  ganz  genau  die  circuroscriptp  Localtsatiitn  der  Degeneration  zu  fixiren. 
Bekanntlieh  gebührt  Wksti'Hai-  da>*  Verdienst,  zuerst  festgestellt  zu  haben  ^  das» 
1.  die  Abwesenheit  den  KniephUnifmena  eines  der  constanteaten  —  noch  häuQger 
als  die  retlectoriscbe  Pupillenstarre  vorhandenen  —  Zeichen  desjenigen  Üegenerativ- 
proeesees  der  Hinteratränge  des  Markes  ist,  auf  dem  der  Symptumencomplcx  der 
Tabes  sich  aufbaut,  dass  2.  das  genannte  Zeichen  ijetzt  WESTPiJAi>'8ches  F*hänomen 
gerannt)  eines  der  fjühesten  Symptome  der  Erkrankung  bildet  und  dass  3.  das 
Verficbwiuden  des  Reflexes  an  die  Läsion  einer  genau  umschriebenen  Steile  (des 
mittleren  TheÜes  der  lüntertlränge  des  oberen  Lendenniarkes)  geknüpft  hi,  (Vergh 
Artikel  Tabes,)  Mag  nun  das  Verschwinden  des  Phänomens  auf  einer  Zerstörung 
der  centripcialen  oder  intermt  diflren  Retlexbabnen  oder  — ■  was  weniger  wahr- 
scheinlich ist  —  auf  einer  Retleihemmung  beruhen,  mögen  noch  andere  pathologische 
Processe  (s.  unten)  mit  eintr  Vernichtung  des  Pateltarreflexes  verknüpft  sein,  das  eine 
ist  durch  Westpbal's  und  anderer  Forecher  Unlersuchungen  testgestellt,  das« 
die  Störung  des  Muskeltonus,  die  ^tch  durch  das  Erlöschen  der  Sehnenpbänomene 
manifestirt,  einen  der  wesentlichst!  n  Zü^e  in  dem  noch  immer  nicht  ganz  auf- 
gehellten Bilde  der  Tabes  repiäsputirt  und  da^^s  wir  mit  dieser  Erkenntniss  einen 
bedeutenden  Schritt  in  der  Erkenntniss  der  Krankheit  vorwärts  gethan  haben. 
Auch  bei  der  progressiven  Paralyse,  die  sich  ja  so  häufig  mit  Tabe»  compUcirt^ 
ist  das  WESTPHAi/fche  Phänomen  nun  einer  der  wichtigsten  Anhaltspunkte  fUr 
die  Annahme,  dass  eine  Degeneration  der  Hinterstränge  im  Anzüge  ist;  einzelne 
Beobachter  wollen  bei  der  Paralyge  bogar  aua  dem  Fehleu  der  Kniephänomene 
den  depressiven ,  aus  der  Steigerung  dersetben  im  Anfange  des  Leidens  den 
exaltativen  Charakter  der  Krankheit  voraussagen.  —  Was  die  anderen  Reflexe  bei 
der  Tabes  anbetrifft,  uo  pflegen  die  Hautreflexe  bei  geringeren  Reizen  meist 
herabgesetzt  za  erscheinen,  während  sie  bei  stärkeren,  schmerzhaften.  l^ttt^s^Xk^^^.'^ 
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eine  zwar  spät  auftretende,  aber  sehr  verstärkte  uud  langanLalteotle  ReactioD  im 
Gefulge  zu  Laben  pflegen,  besonders  zu  erwähnen  ist  das  Verhalten  der  Dauch- 
reflexe ;  denn  dieselben  waren  in  allen  Ffillen  unserer  Beobachtung 
auffallend  stark  selbst  dort  ausgesprochen,  wo  schlaffe  Baucb- 
decken  oder  hohes  Alter  der  Patienten  ein  Fehlen  derselben 
hätte  erwarten  lassen  und  wir  glauben  mit  ■Sicherheit  den  Satz  aussprechen 
2U  dürfen,  dass,  da  bei  der  Tabes  die  Bauchrefiexe  zu  dem  Fatol larphÄnomen  im 
umgekehrten  Verbältniase  stehen,  wie  bei  der  Hemiplegie,  dieser  Antagonismus 
der  Reflf?xo  geeignet  ist,  in  zweiCelhaften  Fällen  die  Diagnose  der  Taboa  ebenso 
wie  die  der  Lütbseitigen,  ron  Gebtrnleiden  abliäiigigen  KarperlAhmung  zu  stützen. 

Hier  möchten  wir  noch  einige  AfTectionen  anreihen  j  deren  Stellung  im 
nosologischen  System  nicht  gauz  sicher  ist,  bei  denen  aber  die  Reflexe  charak- 
teristische Veränderungen  erfahren  sollen:  es  sind  dies  daa  Pellagra,  wo  sie 
häufig  fehlen  oder  meistens  abgeschwächt  sein  sollen  und  der  Ergotismus,  bei 
dem  sie  in  ausgesprochenen  Fällen  vollkommen  fehlen,  endlich  der  Diabetes, 
bei  dem  nach  den  Angaben  einer  Reihe  von  Autoren,  namentlich  bei  schwerer 
Erkrankung,  das  WESTPHAi/sche  Zeichen  auffallend  häufig  sein  hüII.  Was  letztere 
Krankheit  anbetrifft,  so  haben  wir  bei  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen,  die 
wir  ^elbi^t  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten,  noch  nie  das  Fehleu  der  genannten 
Reflexe  coustatirl,  natürlich  mit  Ausnahme  der  Kranken,  die  im  letzten  Stadium 
des  Leidens  befindlich,  wegen  hochgradiger  Entkräftung  und  Muskelschwäcbe  sich 
nicht  mehr  zu  bewegen  vermochten. 

V^on  den  Krankheiten  der  peripheren  Nerven,  bei  denen  das 
Verhalten  der  Reäcxe  von  Wichtigkeit  ist,  hätten  wir  die  verschiedenen,  in  der 
letzten  Zeit  so  genau  stndirten,  B^ormen  der  Neuritis,  die  nach  Erkältungen, 
Anstrengungen,  Traumen,  nach  Diphtherie,  Alkoholmissbrauch  (Xeiiri'ti'it  alcoholica} 
auftreten,  zu  erwähnen.  Es  ist  wohl  a  jiriori  klar,  dasa  aich  hier  keinü  allgemeiuea 
Gesetze  aufsielleu  lassen  und  dass,  Je  nach  der  In-  und  Extensität  des  ent- 
ztlndlichen  Processcs  in  den  Reflexbahueu  der  Muskel u,  die  Vorgänge  in  der 
Rellexsphäre  in  der  verschiedenartigsten  Weise  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.*) 
So  darf  es  nicht  Überraschen,  zitnml  wo  es  sich  theilweisc  um  heilbare  Krankheiten 
handelt,  dass  die  Reflexe  auf  beiden  Kürperhälften  wesentliche  Differenzen  zeigen, 
dasB  der  Reflex  einer  Seite  verstärkt,  auf  der  «nderen  geschwächt  oder  gar  ver- 
schwunden ist,  dass  die  Stärke  der  Ueaction  Im  Einzelfalle  in  einem  oder  mehreren 
Bezirken,  selbst  während  einer  relativ  kurzen  Periode,  beträchtliche  Differenzen 
zeigt ,  ja  dass  verschwundene  Reflexe  wiederkehren.  Das  Verhalten  der  Reflexe 
gestaltet  somit  in  diesen  Füllen  nicht  nur  den  Locus  nß'ectus  dtrect  zu  erkennen 
und  somit  üuch  einer  direkten  Behandlung  zu  unterwerfen,  sondern  sie  gestattet 
auch  prognostische  Schlüsse,  da  uatUrlieh  Fälle  mit  eihalteuen  Reflexen  oder  mit  nur 
partieller  Stürung  derselben  einen  günstigeren  Verlauf  erwarten  lassen  als  andere, 
welche  hochgradige  und  verbreitete  Veränderungen  aufweisen. 

Literatur:  Die  ungemein  grosso  Anzahl  der  Arbeiton,  die  sich  mit  den  iteÜes- 
Torgängen,  namentlich  den  Sehnenreflexen  beschäftigen,  zwingt  nns,  von  einer  umfassandea 
Literatarziifiamineiisiellung  abzusehen;  es  aollen  deshalh  liier  nur  Äbhandlungeu,  anf  die  im 
Texte  Üezng  geiiommen  wordeu  idt,  nauientlich  solche,  die  von  allgemeinereu  diagnosÜscben 
Gesichtspunkten  ansgeben.  berücksichtigt  werden.  — W.  Erb,  Uelwr  ^iehnenreHexe  bei  Gesanden 
und   BtickenmarkÄkranken.    Arthiv   f.  Paych.  V,  pag.   793.  —  C.  Westphal,    Ufll>er   einige 


•)  Dabei  mag  noch  hervorgehoben  werden,  dass  der  Sehnenreflex  nicht  ve  rech  wind  et. 
80  lange  in  der  Beflexbalm  noch  eine  gewisse  Anzahl  von  Muskel-  uud  Nervenelementen  ge-^nnd 
ist,  dass  aUo  z.  B.  bei  gewissen  Formen  der  Nenritis,  Myelitis,  Myositis  (bei  den  verschiedenen 
UnakelBtrophteo ,  spinalen  oder  peripheren  Ursprungs)  der  Pateliarretiex  noch  lange  Zeit 
bestehen  kario  ,  ubwuhl  die  Leistung  der  Muitkeln  hetrUchtlich  abgeuummeu  hat,  wuUrend  «r 
wiederum  bei  utiuu  Lksiunen ,  die  den  Nerven  in  toto  treffen  (Campression  mit  Atrophie  dea 
gröasten  7'heib  der  Fibrillen  de»  Nerven  oder  Muskels),  in  Füllen  von  Neoritis  mit  voller 
Entartungsreantion  etc.  ja  sogar  schon  nach  blosser  Dehnnng  des  lY.  crnr.,  die  die  Inner* 
valion  der  Moskeln  durch  den  Willen  dnrchans  nicht  aufhebt,  aber  wahrscheinlich  die  feineren 
Details  des  Moskeltonus  deletär  beeinflosst,  zum  Verschwinden  kommt. 
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Bewegongserscheinangen  an  geUhmten  Gliedern,  Ibid.,  pag.  802-  —  Dersetbe,  üeber  ein 
frühes  Symptom  der  Tmbea  dorsnalis.  Berliner  kün.  AV'ochenschr,  1878,  Nr,  ].  — Derselbe, 
Erkrankung  der  Hinterstriingo  bei  paral.v tischen  Geisteskranken.  Archiv  f.  Psychiatrie.  XII.  — 
lt.  Jastrowitz,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Hemiplogioun.  Berliner  hlin.  Wochenachrift. 
1875*  —  0.  Rosenbach.  Ein  Beitrag  zur  Symptomatologie  cerebraler  Hemiplegien.  Archiv 
f.  Psych.  VI.  —  Derselbe,  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Reflexe,  insbesondere  des 
Bauchreflexes.  Erlennieyer'a  Ceatralblatt  für  Nerveaheilk.  etc.  1879.  —  Derselbe,  Das  Ver- 
halten der  Reflexe  bei  Sihlafendeo.  Zeitschr,  f.  kün.  Med.  I.  — Senator,  Verhandlungen 
der  Versammlang  der  Natur  f.  and  Aerxte  zu  Baden-Baden.  1879.  —  A.  Enlenburg,  Ueber 
reflexiiemmende  und  reäoxsteigernde  Wirkungen  der  Anästhetica  uDd  Hypnotica.  Dentsche  med. 
Wochenschr.  1881,  Nr.  14  und  15.  —  Derselbe.  Zeltachr.  f.  ktin.  Med.  JV.  H.  l  and  2. 

0.  Hosenbach. 

SchnBnSCheiden.  KIdc  grosse  ZM  von  sehnen  der  poly&rthrodjalen 
Muskeln  besitzt  ciue  i^ynuviale  Einscheidung^  die  man  sieb  nach  dem  Typus  der 
serösen  Doppelaäcke  voratellen  kann.  Das  viscerale  Blatt  dieser  synovialen  Scheide 
nberkletdet  die  Sehne ,  allerdings  nur  mit  der  Intima  und  verleiht  der  dehne  die 
bekannte  glänzende  und  scblllpfrige  Oberfläche;  daa  parietale  Blatt  bildet  einen 
eylindriscben  Schlauch^  iu  dem  die  Sehne  frei  auf  und  ab  spielen  kann.  Der 
Uebergang  des  parietalen  zum  visceralen  Blatt  findet  am  oberen  und  am  unteren 
Ende  der  Scheide  unter  Bildung  gewinaer  con^tanter  Einfaltungen  statt;  an 
manclien  .Sehnen  ist  Überdies  noch  ein  Mesoteudan  vorhanden,  indem  vom  parietalen 
Blatt  der  Lauge  nach  eine  DupUcatur  zur  Sehne  ebeuso  zieht,  wie  das  Mesen- 
terium zum  Darme.  Da  alle  Sehnen  subfascial  liegen,  so  sind  auoh  die  »Sebuen- 
Bcheiden  von  den  Fascien  bedeckt;  die  Verstärkungen  der  letzteren,  die  sich 
gerade  dort  vorlindea ,  wo  die  SebneuBchetden  ziehen ,  bilden ,  Indem  sie  wie  am 
Dorauvi  carpi  und  um  das  Sprunggeleuk  herum ,  zwischen  je  zwei  Sehnen  noch 
Sedimente  schicken,  gewissermaasen  eine  fibrttse  Sehnenscheide,  die  mit  der  inneren 
synovialen  fast  untrennbar  verwachsen  ist.  Die  fibröse  Scheide  ist  ßelbstverstttndlich 
nicht  ein  vollstÄndiger  Cylinder,  wie  die  synoviale,  sondern  nur  ein  Theil  der 
Mantelfläche  eines  solchen;  forner  ist  die  fibr5»e  Scheide  in  der  Regel  auch  nicht 
so  lang,  wie  die  synoviale  und  endlich  hat  die  fibröne  Scheide  auch  hier  und  da 
Lücken.  Jener  Theil  der  synovialen  Scheide,  der  oben  über  die  fibrdBe  sich  binans 
erstreckt,  heisst  nach  Heineke  die  obere  Pforte;  jener,  der  nuten  über  die  fibröse 
weiter  hinausgeht,  die  untere  PfoHe;  an  jenen  Stellen,  wo  die  fibröse  Scheide  in 
ihrem  Verlaufe  eine  Lücke  bat,  besteht  eine  Zwischenpforte. 

Die  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  wiederholen  jene  Typen,  die 
man  an  den  Synovialkapseln  der  Gelenke  und  an  den  Scbleimbeuteln  findet.  Man 
unterscheidet  demnach : 

1.  Eine  Tend  ovag  initis  serosa  acuta;  die  Scheide  fölit  sich 
nach  mit  einem  serosynovialeu  Erguss  unter  begleitenden  EDtzUndungsersoheinungen  ; 
diese  Form   ist  im  Ganzen  selten. 

2.  Eine  T end ovayinitts  serosa  chronica;  die  Scheide  fölll 
sieb  allmnlig  und  ohne  EntzündungeerscheinungeD  mit  einem  synovialen  Erguss; 
ebenfaila  selten. 

3.  Eine  Tendovaginitts  suppurativa;  nach  Eröffnung  der  Sehnen- 
scheide,  aber  auch  spontan  (an  den  Fingern  als  Sehnenpanaritium  mitunter 
endemisch)  auftretend,  ein  IVocess,  der  häutig  zur  Nccrose  der  Sehne  und  zu 
dissecirendeu  Eiterungen  fuhrt. 

4.  Eine  Tendovaginitts  crepitans,  analog  der  crepitirenden 
Entzündung  au  den  Gelenken  ]  in  der  Scheide  entstehen  unter  Schmerz  und  ganz 
leichter  Schwellung  Gerinnungen  der  Exsudatmasse,  welche  bei  Bewegungen  und 
Berührungen  der  Sebtic  ein  oft  erstaunlich  deutliches  schnurrenden  Oerftusch 
erzeugen.  Eine  mehrere  Tage  anhaUeurie  Kühe  tlo»  Gliedes  bringt  die-^e  durch 
Ceberanstrengung  hervorgerufene  Entzündung  zum  Schwinden,  noch  sehneller  wird 
die  Krankheit  durch   Massage  geheilt. 

5.  Hygrom  der  Sehnenscheide,  ganz  analog  dem  llygrnm  der  Schleini- 
beatel  (s.   diese),  oft  mit  grossen  Mengen  von  ReiskÖrperchen^  abar  \\\^  vkvV  '^twea. 
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hochgradigen  Wandverdicknngen,  wie  an  den  Schleimbcuteln.  Hygrome  kommen 
bei  manchen  Individuen  ohne  bekannte  Veranlassung,  oft  aymmetrisch  auf  beiden 
Körperseiten  vor, 

G.  Fungiis  der  Rehnenscheide.  ganz  analog  der  Fangus  der  Synovial- 
baat  der  Golenke;  die  synoviale  Srheide  wandelt  sieb  allenthalben  in  fangoRcs 
Gewebe  am,  in   weleüera   Bicii  mikrnakoplBch  Tuberkeln  nachweisen  lassen. 

In  wenigen  FilUen  wurde  auch  kalter  Abf^eess  der  Sehnenscheiden  beob- 
aefatet,  der  sich  zum  Fungns  so  verhalten  mag,  wie  der  kalte  Äbscesa  der  Gelenke 
zu  dem  Fungua  deräelbeii. 

Eiüß  Art  von  Ganglien  gehört  za  den  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden,  nämlich 
jene,  wo  eine  herniüse  Voratälpung  der  synovialen  Scheide  durch  eine  Zwischenpforte  statte 
flndet.   Anffallend  ist  der  glasige  Inhatt  der  Ganglien.  ' 

Alle  die  genannten  Erkrankungen  der  Sehnenscheiden  sind  leicht  zu 
erkennen,  denn  sowohl  jeder  flüssige  Ergues,  ala  auch  die  fungösc  Wucherung 
der  Scheide  halten  die  anatomischen  Grenzen  der  Scheiden  ein  und  es  gehört  nnr 
die  genaue  Kenntnis»  der  Anatomie  dazu,  um  sofort  aus  der  Lage  und  Gestalt 
der  GescLwulst  den  Sitz  der  Krankheit  zu  erkennen. 

Die  BebandluQg'  int  im  Guuzeu  sehr  einfach.  Bei  allen  acuten  Entzün- 
dungen int  Ruhe  dea  Glieder ,  Fixirung  der  Gelenke  in  derjenigen  Stellung,  bei 
der  die  Sehne  nicht  geppaiint  ist,  und  Killte  nöthrg.  I^t  die  Entzündung  eitrig, 
80  ist  frühzeitige  ErüfTnuDg  der  Scheide  durchaus  nötbig,  um  der  Necrose  der 
Sehne  vorzubeugen.  Am  besten  legt  man  die  In**if*ioQ  an  der  oberen  Pforte  an; 
denn,  wie  ich  mich  überzeugt  habe,  sind  die  hier  vorkommenden  und  von  mir 
zuerst  beschriebenen  Fallen  der  Synovialhaut  ungemein  gefässreich  und  geben 
Gef^ase  an  die  Sehnen  ab;  hier  mnas  die  Incarcer&tion  der  Gewebe  zanftchst 
behoben  werden. 

Hei  cbronii^cben ,  serOsen  Ansammlungen  ist  Compresaion  daa  einzige 
unblutige  Mittel .  nur  ptlegl  sie  äusserst  langsam  zu  wirken.  Bei  Vorh&ndeüsein 
von  Keiskörpercheu  bleibt  nichts  Übrig,  als  die  Spaltung  und  Auer.lumung  der 
Hoble  unter  antiseptischen  Cautelen.  Beim  Fungus  kauu  durch  Exstirpation  Heilung 
erzielt  werden,  doch  umwuchert  derselbe  die  Sehnen  bäuüg  so  umfftnglieb  und 
dringt  auch  zwischen  die  Bündel  der  Sebnenfaaern  so  ein,  dass  eine  gründliche 
Ausechneidung  der  Mäste  zur  Necrose  der  Sehne  führen  kann.  Mit  Ignipunctur 
erzielt  man  die   Heilun-;  gffabrloser. 

Was  nun  die  einzelnen  Sehnenscheiden  betrifflt,  so  ist  Folgendes  zu  bemerken: 

a/  An  den  phalangealen  Scheiden  der  Finger heuger  kommt 
fast  nur  die  eitrige  Tendovaginitis  als  Sehneu  pan  ari  ti  u  m  vor.  Es  entsteht 
nach  Veiletzungen ,  insbesondere  uacb  Stichen,  zumal  mit  unreinen  Werkzeugen, 
trftt  auch  spontan  auf  und  tat  durch  folgende  Symptome  vor  den  anderen  Formen 
des  Panarittiim  auegezeichnet.  Die  EntzltndungseracheinLmgen  erstrecken  sich  an 
der  Beugeeeile  der  Phalangen,  hier  ist  die  Haut  bis  dunkelroth,  heiss,  während 
in  der  Slreckaeite  des  Fingers  nur  leichtes  Oedem  ist;  ferner  zieht  die  Röthe 
der  Haut  und  die  Schwellung  der  Schichten  tlber  alle  drei  Phalangen  bis  gegen 
die  Mitte  der  Hohlfaand,  da  die  Scheide  sich  bis  hierher  erstreckt;  der  Finger  ist 
an  allen  Gelenken  schwach  gebeugt,  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  und  ein 
hohes  Fieber  sind  bi»  zum  Durchbrucli  aobHltend.  Sowie  die  Diagnose  auf  Eiterung 
gestellt  ist,  niuss  die  Sehnenscheide  an  ihrer  oberen  Pforte  erödnet  werden,  es  ist 
gut,  noch  eine  zweite  OeÜnung  liber  der  Mitteipbalange  anzulegen. 

Fungus  an  den  phalangealen  Scheiden  ist  ein  recht  seltenes  Vorkommnise. 
Er  bat  dieselbe  Ausdehnung  bis  in  die  Hoblhand ,  nur  fehlen  alle  EntzUnduogs* 
erscheinungen  der  Decken  und  die  Fluctuation, 

b)  An  der  grossen  c  a  r  p  a  1  e  n  Scheide,  welche  zwischen  dem  Lüf,  carpi 
volare  und  dem  HanHgelenke  liegt  und  die  hier  durch  straffes  Bindegewebe 
aneinander  zu  einem  BUudel  befesligten  Sehnen  beider  Beuger  von  drei  Seiten 
umgitht,  kommen  hächst  ansehnliche  Hygrome  vor,  welche  zum  grösseren  Tbeile 
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in  der  Iloblband ,  zum  kleioeren  Theile  auf  der  Beugeseite  des  Vorderarms  sich 
80  erstrecken ,  dass  die  beiden  Hjtlften  durch  das  Li^.  corpi  quer  eiogeschnürt 
aind.  In  allen  grösseren  Hygrüiuen  dieser  Scheide  sind  Reiakörperchen  zu  finden, 
daher  Heilunf^  dieses  ITygroms  nur  durch   Incidion  möglich. 

Wenn  eine  eitrige  Entzdndung  von  einer  phalangealeu  Scheide  bis  auf 
die  carpale  übergreift,  so  entsteht  ein  schwerer,  tiefgelegeaer  Mohihandabscess, 
der  unter  dem  Lu],  corpi  bis  aof  die  Beugt^Reiie  des  Vorderarms  übergreift  und 
nach  Durebbruch  der  ubertn  Hffirte  in  das  intermusculäre  Gewebe  des  Vorderarms 
schwere  Vorderarmphlegmonen   herbeiführen  kaon. 

c)  Neben  der  grossen  carpalen  Scheide  liegt  die  eigene  Scheide  des 
Flfxor  poUicis,  die  sich  über  die  Phalangen  und  den  Mittelbandknochen  des 
Daumens  unter  das  Lig,  carpi  und  bis  an  die  Beugeseite  des  Vorderarma  erstreckt. 
Sie  stellt  also  die  Vereinigung  einer  phalangealeu  mit  einer  carpalen  Scheide  vor. 
Es  kommen  an  Ihr  nnr  acut  eitrige  Entzündungen  vor,  deren  Symptiime  nach 
dem  frllher  nesagteu  leicht  zu  constniiren  sind. 

d }  Am  iJorsum.  corpi  liegt  die  grosse  gemeinschaftliche  Scheide  de^ 
Fingerstreckers.  Sie  lAuft  nach  unten  in  vier  Zipfel  aus,  indem  sie  die  Einzel- 
eehneo  der  vier  Finger  begleitet  and  reicht ,  unter  das  Luf,  carpi  dorsale 
tauchend  auf  die  Sireckseite  des  Vorderarms  hinauf.  Demnach  sind  die  Hygrome 
derselben  ebenfalls  ans  ^wei  Anthetlen  zusammengesetzt,  welche  durch  das  Lt)/. 
carpi  dors.  rjuer  gcschied«-n  sind;  meistens  zeigt  die  Geschwulst  nach  unten  hin 
zwei  oder  auch  drei  Zipfel,   kaum  je  sind  alle  vier  gefüllt. 

Id  sehr  seltenen   Fällen  ßndet  sich  hier  Fungus  vor. 

e)  An  den  Schneuacheiden  der  übrigen  am  Dort^um  carpi  ziehenden 
Muskeln  kommen   in  der  Regel  nur  Ganglien   vor. 

ff  Vm  das  Fiiasgelenk  herum  liegen  die  ansehnlichen  und  in  ihrem  Bau 
interesaaute  Details  bietenden  Scheiden  der  Tibiules,  der  Feronaei  und  der  Zehen- 
muskeln.  Am  bfiiiligHlen  Ünden  sich  hier  Erkrankungen  der  Peronftalsehneo ,  und 
zwar  in  Form  dea  Hygrones.  Es  Hndet  sich  dann  eine  den  Fibulaknöchel  hinten 
umgreifende,  wurstförmige,  nach  vorti  coneave  Geschwulst  vor,  die  d*-r  Therapie 
durch  Compression  meist  einen  sehr  hartnäckigen  Widerstand  setzt.  Am  Tib.  ant» 
kommt  nach  anhaltenden  Marschen  die  crcpitirenüe  Entzündung  vor.       Albert 

Sehnenschnitt  (Tenotomie)  ~  vergl.  letzteren  Artikel. 
Sehnerv,   a.   Opticus,  XV,  pag.  20. 

SehprÜfungen.  Um  tlber  die  FunctiofistUchtigkeit  eines  Auges  ein 
richtiges  Ürthell  abgeben  zu  kOnnen,  hat  der  Augenarzt  verschiedene  Einzel- 
prüfungen anzustellen ,  deren  Uesultate  cumbfnirt  ein  Bild  von  der  Leistungii- 
ftbigkeit  des  betreffenden  Auges  vermitteln.  Ist  der  Grad  der  Functionsthfttigkeit 
eines  Auges  bestimmt,  so  muss  derselbe  mit  «lern  objectiven  Befunde,  wie 
ihn  die  rnlersuchung  der  üussercn  Gebildf^  des  BulbuH  durch  einfache  ItiHpection, 
dann  Inspection  mit  settlichcr  Reloucbtuug  uud  die  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung liefert,  zusammengehalten  werden  und  erst  auf  Grundlage  der  Ver- 
gleicbung  beider  Hesullatef  durch  Zusammenballen  des  eruirten  objectiven  Be- 
fundes und  der  supfionirteu  anatomischen  Veränderung  mit  der  Sehutörung,  dem 
fiobjectiven  Beftimle,  k<lDnen  Schlüsse  gezogen  werden,  welche  für  die  wissen- 
schaftliche Beurtbeilung  vorliegender  Krankheitsprocesse,  für  Prognose  and  Therapie 
von  entscheidender  Bedeutung  sind. 

Wenn  wir  in  diefiem  Abschnitte  von  dem  Zusammenwirken  beider  Rulbi, 
von  dem  binocuUren  Sehen  und  dessen  Störungen  absohtn  wollen  und  nur  Immer 
ein  Auge  als  Individuum  berilcksichtigen,  so  sind  die  Punkte,  auf  welche  wir  bei 
der  Prüfung  der  Functionstüchtigkeit  uubere  Aufmerksaoikeit  zu  lenken  haben: 
].  die  centrale  SehscbUrfe ;  2.  die  periphere  Sehschärfe;  daran  anachliesseod 
3.  daa  Gesichtsfeld;    1.  der  Farbensinn  und  0,  der  Lichtsion. 


seo 


SEHPRÜFÜNGKN. 


Von  den  genanuten  Punkten  erscheint  wobi  auf  den  eraten  Blick  als 
der  wichtigste  die  centrale  Sebschflrfe,  weil  diese  es  ist,  von  deren 
Intactheit  im  Allgemeinen  die  Leistungsfähigkeit  eines  Auges  abhängt :  doch  lehrt 
die  alltägliche  Erfahrung  des  Augenarztes,  dass  auch  bei  völlig  intacter  centraler 
Sehschärfe  sßhr  ernsie  Erkrankungen  des  Sehorganes  vorhanden  sein  können,  ja, 
dass  trotz  jener  ungenügende  FunctiDusf^higkeit  des  Auge»  bestehen  kann,  welch 
letztere  dann  bemerkbar  wird,  wenn  do^  Gesitihtsfetd  und  der  Licbtsina  erhebliche 
Störungen  aufweisen.  Aus  dtu8em  Grunde  iat  eine  Functtonsprüfung  des  Auges  nur 
dann  vollständig,    wenn  sie  sich  auf  alte  oben  aufgezflblten  fünf  Punkte  erstreckt 

Als  einon  besonders  in^lnictiveii  Fall  ans  meinem  Beobachtnagsmaterial  hebe  ich 
den  einer  44jähngen  Patientin  hervor,  welche  seit  ung^fätir  lo  Jahren  eine  jedenfatls  gnt- 
artige  Sehnervengeachwulat  der  rechten  Seite  mit  sich  herumtrug,  mit  Protru^io  biilbi.  die 
ia  der  Zeit  der  Beobachtung  liesuaders  rasch  zuuahin.  Auf  der  anderen  Seite  war  aeit  circa 
Kwei  Jahren  ein  atropbiyeher  Zustand  dea  Sehnerven,  liervor gegangen  ex  ueuritide  opt.,  auf- 
getreten, wahrscheinlich  in  Folge  Ik>drä.ni;ung  des  linken  Sehnerven,  bedingt  durch  die  über 
das  Cbia»ma  hinUberwachernde  üe^ehwulst.  Das  rechte  Äuge  war  amaurotisch,  das  liulce 
hatte  normale  ceolrale  Seliüchärfß,  aber  eia  hücEistgradig  cüacentriich  verengertes  Gesichts- 
feld,  BO  das9  die  Kranke  facti^tch  nur  den  Punkt  sah.  dem  sie  gegenüber  stand;  ferner  war 
der  Lichtaiun  beträchtlich  herabgesetzt.  Auf  diese  Weise  war  die  Kranke  verhindert,  trotK 
ihrer  damals  nodi  aURreidiendeu  centralen  Sehschärfe,    sich    nnr  einigermassen  zn  orientiren. 

Dass  Individuen  mit  lietittitia  pif/mentosa  und  mit  verschiedenen  Chorioidealleiden 
sich  Abends  und  überhaupt  bei  herabgesetzter  Beleuchtung  trot:£  einer  Verhältnis^ massig 
gnton  Sehschärfe  nur  schwer  oder  gar  nicht  orientiren  kunneu,  ist  bekannt  und  mag  als 
IllQstration  zum   letzten  Satze  oben  glckhfalla  angeführt  wenloo. 

A.  Die  centrale  Sehschärfe. 
Aus  der  Pbyaiolog'ie  ist  bekannt,  daas  die  lichtempfindlichen  Thoile  der 
Netzhaut  in  der  hintersten  (ftuascrsten)  Schicht  clerBelben  sich  vorfinden.  So  weit 
Überhaupt  ein  phytiiolügischea  F'actum  f^esiubert  Hein  kann^  int  &U  sicher  anzu- 
nehmeUj  daaa  die  Stäbchen  und  j^apfen  jene  Elemente  sind^  welchen  als 
Kerveuapparate  d*?r  Netzhaut  die  Function  der  ljichtempfiadun°:  übertragen  ist.*^ 
Jeder  Reiz,  der  ein  lichtenipfindlicbea  Element  tritl't,  wird,  wofern  er  nur  hin- 
reichende Stärke  besitzt,  vom  Outralorgane,  wohin  et'  durch  die  mit  dem  Stäbchen, 
resp.  Zapfeugebitde  auf  irgend  eine  Weise  in  VerbinJung  stehenden  Nervenfasern 
geleitet  wird,  als  Lichteindruck  empfunden,  und  zwnr  iät  die  Emptindung:  immer 
eine  einheitliche,  mag  auch  der  Reiz  aus  verschiedenen  Reizquelleu  stammen, 
mag  der  Lichtreix  die  g:anze  Fläche  des  Zspfetifcebildes  treffen  oder  nur  einen 
beschrankten  TheJI  seiner  Oberfläche.  Nehmen  wir  an,  es  wUrde  die  Obertiäche 
eines  Zapfens  von  Bildern  zweier  oder  mehrtTer  leuchtender  Punkte  getroffen 
werden^  ao  würde  dennuch  die  Emptindung  eine  einheitliche  t^oin,  d.  L.  nur  ein 
leuchtend*;r  Punkt  wahrgenommen  werdeu,  weil  eine  nervöse  Faser  zur  selben 
Zeit  nur  einen  Kiudruck  Ibrtleiten  kann,  den  man  als  die  Resultante  der  ein- 
zelnen Reizcomponenten  betrachten  mag.  Auch  wenn  zwei  unmittelbar  neben 
einander  gelegene  Endorgane  vom  Reize  getroffen  werden,  wird  die  Empliodunif 
doch  nur  eine  einheitliche  sein,  da  Erregungen  zweier  unmittelbar  benachbarter 
Nervenfasern  vom  Centralorgaue  nicht  gesondert  werden  köanen,  sondern  ala 
unmittelbar  in  einau^ier  übergehend,  mit  ein:inder  verschmelzen.  Zwei  distincte 
Punkte  der  Aussenwett  werden  vom  Sensurium  nur  dann  al.-f  distin^'t  wahrgenommen, 
wenn  der  Abstand  ihrer  Netzbautbilder  grösser  iht,  als  die  Breite  eine!*  Stabchen- 
re8p.  Zapfeuelementes.  Im  Allgemeinen  wird  jedoch  die  Wabruehmbarkeit  eined 
auBgedehnten,  genügend  beleuchteten  Objects  von  der  Ausdehnung  seiner  Netzhaut- 
bilder, d.  Ii.  von  der  Summe  der  vom  Bdde  getroffeneu  Stäbchen  abtiängenf  und 
da  diese  Netzhantgebildo  nach  der  Krümmung  einer  Hohlkugel  angeordnet  sind, 
80  wird  auch  das  NelzhautbiM  einen  melir  minder  grossen  Antheil  der  Uohl- 
kugelflÄche  einnehmen   und    die    Ausdehnung    (Grösse»    des    Bildes    durch    jenen 


*)  Wie  tief  trotz  allem  Doch  die  Kluft  ist  zwischen  den  Ergebuissen  der 
physiologischen  und  anatomischen  Forschungen,  die  Endapparate  der  Sebnenren- 
fasem  betreäead,  s.  meinen  Artikel  Au^e  in  dieser  Encyclopadie,  pog.  l(jö. 
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TVinke]  gemesseu  verdeo  können^  unter  dem  die  einzelaen  Paukte  der  ßild- 
contouren  vom  optischeu  Mittelptiokte  des  Auges  abstehen,  ein  Winkel»  der  setbat- 
verBtAndlich  mit  jeDem  gleicbwerChig  ist,  unter  welchem  das  Gesichtsobject  von 
diesem  optiacheo  Mittelpunkte  aus  sich  betindet.  Es  muss  also  einen  kleinsten 
Winkel  geben,  unter  dem  ein  XetzbautbÜd  eben  noch  distinct  watirgenommen 
wird,  den  man  den  Grenzwinket  oder  kleinsten  Gesichtswinkel  nennt. 
Wenn  wir  ala  den  einfachsten  Kall  eines  ausgedehnten  Gesichtsobjoctes  zwei 
leuchtende  t^unkte  annehmen  wollen,  welche  in  unendlicher  Entfernung  vom  Auge 
sich  beliDÜen,  wie  z.  B.  Sterne,  so  kann  die  Frage,  wie  nahe  diese  beiden  Punkte 
einander  sein  können,  um  von  einem  Auge  noch  getjennt  wahrgenommen  zu 
werden,  vom  Physiologen  a  priori  dabin  beantwortet  werden^  dasa  die  Ent- 
fernung nicht  so  klein  sein  darf,  dass  die  Netzhautbildcr  auf  einen  Zapfen, 
oder  zwei  an  einander  grenzende  Zapfen  fallen  würden.  Die  Bilder  müssen 
dnrcb  den  llurchroesser  eines  Zapfens  von  einander  getrennt  sein.  Da  wir  nun 
die  BrtMte  eines  Zapfens  aus  den  anatomischen  Messungen  annähernd  können, 
80  kann  auch  die  GrOsse  dieses  von  ijer  Theorie  als  Überhaupt  mitglich  ange- 
nommenen kleinsten  Grcnzwinkele  leicht  berechnet  werden.  Er  beträgt  etwas 
mehr  als  eine  hulbe  Winkelmtnute,  aber  nur  die  wenigsten  Augen  werden  im 
Stande  sein,  sich  mit  einem  solchen  kleinsten  Gesichtswinkel  zu  begütigen,  es 
wird  ein  grösserer  Winkel  erforderlich  sein  und  der  Grad  der  Sehtüchtigkeit  oder 
Sehschärfe  eicies  Auges  steht  demnach  gerade  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Grj'sse  dieses  Grenzwinkela,  denn  je  kleiner  dieser  Winkel  ist,  desto  mehr 
leistet  im  gegebenen  Falle  das  Auge  und  umgekehrt.  In  der  Eruirung  dieses  Grenz- 
winkels liegt  nun  die  Aufgabe  der  Sebschärfeprllfung. 

So  lesen  wir  in  Helmholtz'  phygiulogischcr  OpUk.  1.  Aufl.,  pag.  215.  da&s  nuch 
den  Angaben  von  Hooke  zwei  Sterne,  deren  scheinbare  Kntfemnng  weniger  als  80  Secnnden 
beträgt,  fitets  wie  ein  Stern  erscheinen,  and  von  Hnnderten  kaam  einer  die  beiden  Sterne 
unterscheiden  kann,  wean  ihre  scheinbare  Entfemnng  weniger  a)»  GO  See.  l>eträgt. 

Da.  das  menschliche  Auge  in  Folge  dos  für  den  Sehzweck  besonders 
gllnstig  geataltf^teu  Baues  der  Macula  lutea,  des  Ketzhautcentrums,  die  Licht- 
eiiidrüeke  desselben  in  erster  Reihe  verwerthet ,  so  hat  die  Eruirung  der  cen- 
tralen Sehschärfe  i^T  uns  eine  besondere  Bedeutung,  'während  wir  die  Prüfung 
dea  peripherischen  Sehens  gewOhnEich  mit  der  Gesichtsfeldprüfung  gemeinsam 
vornehmen. 

Was  mm  den  kleinsten  Grenzwinkel  anbelangt^  so  ist  es  nicht 
schwer,  zu  beweisen,  dass  derselbe  nicht  ein-  für  allemal  unveränderlich  gegeben 
sein  kann,  sondern  dass  seine  Grösse  sowohl  für  verschiedene  Augen  verschieden, 
als  auch  von  fluflserlichcn»  wechselnden  Bedingungen  abhängig  sein  muss.  Selbst 
wenn  wir  annehmen,  dass  alle  Augäpfel  einen  vollständig  gleichen  Bau  beaäsaen, 
•0  muaa  es  doch  solche  gehen,  bei  denen  die  Netzbaut  eine  grössere  als  die 
durchschnittliche  Perceptionsfähigkcil  besitzt,  ebenso  wie  wir  bei  anderen  Organen 
in  Bezug  auf  ihre  Leistungsfähigkeit  die  grössten  physiologischen  Schwankungen 
vorfinden.  Je  grösser  demnach  die  Perccptionsfftbigkeit  eines  bestimmten  3eh- 
organes  lat,  desto  kleiner  braucht  unter  llbrigeus  gleichen  Umständen  (Beleuchtung, 
Bau  des  Auges,  Entfernung  des  Geäichtsobjectes  u.  s.  w.)  der  Sehwinkel  zu  sein, 
desto  mehr  nähert  sich  derselbe  dem  oben  erwähnten,  durch  die  Grösse  der 
Zapfen  postulirton  idealen  Grenzwenhe. 

Ausser  von  der  Perceptionsfähigkeit,  wird  die  Grösse  des  Grenzwinkels 
noch  vom  Bau  des  Auges  abhängen.  Bei  gegebener  Entfernung  des  Gesichts- 
objectes  vom  zweiten  Knotenpunkte  ist  die  Grösse  des  Netzhautbildes  verschieden 
je  nach  der  Entfernung  der  Netzhaut  vom  zweiten  Knotenpunkte.  Desgleichen 
wird  die  Grösse  des  N'etzhautbildes  durch  Accommodation,  durch  Brillengläser 
beeintlusst. 

Ausserdem  ist  es  noch  die  Durchsichtigkeit  der  Augenmedien,  welche 
hier  in  Betracht  kommt,  denn  von  ihnen  liängt  die  Schärfe  des  Netzhautbildes 
ab.  Bei  Trübungen  der  Medien  des  Auges  wird    das  NetzhautbiUl  N&Tv;^\^Qi\&'cn^\:k 
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flein,  und  in  einem  solchen  Falle  wird  ein  gewisser  Grenzwinkcl,  der  bei  normalem 
Verhalten  der  Augenmedien   genügen   würde,   nicht  mehr  ausreichend  sein 

Was  die  äusseren  Bedingungen  anbelangt,  welche  die  Grösse  des  kleinsten 
Grenzwinkelä  modificirdn^  so  Bind  es  vornebmlit^h  die  ßeleucbtung^  die  ßeschaffen- 
beit  und  giinstige  Position  der  Gesichtaobjecte,  die  Reinheit  der  Luft  u.  dergl., 
welche  hier  in  Frage  kommen. 

Ans  dem  Gesagten  ergiebt  sich  nun,  dass  sich  ein  kleinster  Gesichts- 
oder Grenzwinkel  als  absolutes  Maass  fUr  die  Sehschärfe  nicht  aufstellen  lä^st, 
Bondern  dass  ein  solcher,  mit  Herilcksichtigung  der  aufgezählten  Factnren,  in 
jedem  einzelnen  Falle  erat  gesucht  werden  müsste,  um  den  Grad  der  Sehschärfe 
mathemfitisch  auszudrücken,  l-m  nun  trolz  der  nainliaftpn^  individuellen  Schwan- 
kungen zu  einem  praktisch  verwendljaren  Maass  der  Sehschärfe  zu  gelangen,  ist 
man  auf  Anregung  Sxellen^s  tlbereingekommen,  einen  Grenzwinkel  von  5  Minuten 
als  Minimum  der  LeiätuugefHhigkeit  eines  normalen  Augen  aiilzii^tellen.  Es  ist, 
wie  SxELLEN  gezeigt  hat,  der  gewählte  Winkel  ein  willkürlich  angenommener, 
für  den  sich  nur  dm  anführen  lässt,  dass  er,  wenn  mau  Individuen  verschie- 
denen Lebensaltern  untersucht,  ungefähr  die  mittlere  Sehschärfe  reprftsentlrt. 
Wir  werden  jedoch  sehen,  dass  dieser  Mittelwertb,  zusammengehalten  mit  der 
Art  nnd  Weise  der  von  den  AugenArzten  mciat  gctlbten  Sehschärfeprtlfung,  in 
vorzüglicher  Weise  allen  billigen  Anforderungen,  die  wir  in  praktischer  Beziehung 
steUen,  entspricht. 

Ala  Probeobjeote  hat  Snellen  Buchstahen  angegeben,  deren  Dicke  ^  5 
ihrer  H()he  beträgt^  welche  in  einer  solchen  Kutferuung  vom  Auge  gehalten  werden, 
d&ss  die  von  ihnen  ausgehenden  Lichtstrahlen  als  parallel  betrachtet  worden 
können.  E«  muse  dabei  selbstverständlich  die  etwaige  Ametropie  des  unter- 
suchten Auges  durch  Gläser  corrigirt  werden.     Das    Princip    der   Untersuchungs- 

methodc  Usst  sich  durch  die  Formel  V  =     .  ,   wobei  V  (Visus)  die  Sehschärfe*), 

d  der  thatsächliche  Absland,  in  welchem  die  Probebuchataben  noch  erkannt  werden 
und  I>  jene  Entfernung,  tn  welcher  die  Ruchstaben  unter  einem  Gesichtswinkel 
von  5  Minuten  er-^cheincn,  bedtiutet.  Diese  Formet  ist  das  Resultat  einer  ein- 
fachen geometrischt-n  Erwägung,  betrelTs  deren  Aust'tihning  wir  die  Lüser  auf  die 
Lehrbücher  verweisen  müs«eu.  Würde  i.  U.  ©in  gewisser  Buchstabe  der  Snellkn"- 
Bcheu  Tafel  in  einer  Entfernung  von  18  Meter  unter  einem  Gesichtswinkel  von 
5  Minuten  erscheinen,  so  wäre  seine  Erkennung  nach  unserer  Voraussetzung  das 
Minimum,  das  wir  von  einem  gesunden  Auge  verlangen.  Wenn  ein  Ange  jedoch 
den  Buchstaben  nicht  in   18  Meter,  sondern  nur  in   G  Meter  Kntternung  erkennen 

würde,  so  wäre  in  dem  Falle  V  ==   .^  ,    I'  demnaoh  auf  ein  Drittel  herabgesetzt. 

18 
Damit  wir  V  als  normal  betrachten  könnten,  mtisste  es  :=  -7^  sein,    was  so  viel 

lo 

Keisst,  nls  dass  der  Biicb&tabe  wirklich  in  18  Meter  erkannt  wird.  Dasselbe  gilt 
mutatis  mutandis  von  einem  Buchstaben,  der  so  gross  i^t^  dass  er  in  60  Meter 
unter  dem  -$  von  ii"  erscheint  u.  s.  w.  Da  aber  gewöhnlich  die  Räumlichkeiten, 
in  welchen  die  Untersuchungen  vorgenommen  werden,  beachräukt  sind,  so  werden 
die  in  Zeilen  gedruckten  Probebuchstaben  in  bestimmter  Abstufung  hinter  einander, 
auf  einer  Tafel  angeordnet,  und  tJber  Jede  Buchstabenzeile  die  Ziffer  gedruckt, 
welobe  jene  Entfernung  in  Füssen  beleutet^  in  der  die  betretfcnde  Reihe  unter 
dem  *$  von  ;'»'  erscheint  (man  nimmt  gewöhnlich  hierzu  eine  römische  Ziffer),  Auf 
der  gebräuchlichen  SNKLLENscheu  Tafel  haben  wir  7  Zeilen,  die  mit  CG,  G, 
LXX,  L,  Xli,  XXX,  XX  bezeichnet  sind.  Wird  der  zu  Untersuchende  dieser  Tmfel 
auf  XX  gegenübergestellt,  so  mass  er  nach  Correction  seiner  Ametropie  die  letzte 

Zeile  gut  erkennen,  um    F  =   „  -  zu  besitzen.  Deigteichen  giebt  es  S.NELLEx'scbe 

•)  Statt  f, }'"  wird  noch  vielfach  „S^  (Sehacbürfe)  gebraucht.  Wir  adoptiren  jedoch 
V  all  international. 
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Probebuclistaben,    die    für    kleinere    Entfernung   als   20'   construir!    sind   und   in 
gleicher  Weise  verwendet   werden. 

Man  darf  jedoch  nicht  glauben,  dass  die  Brüche,  welche  wir  bei  Bestim- 
muoj^  der  Sehschflrfe  erhalten,  Zahlen  Hind,  diu  wir  in  Heclinun^en  einsetzen 
können,  die  wir    überhaupt    als    mathematische  Werthe    betrachten    können.     8ie 

laasen  sich  durum  auch  nicht  abkürzen^  und  man  darfauch  nicht  z.  B.  [  F*  =       | 

20  1 

gleich  setzen    V  ^  1,  oder  -.     nicht  gleich  setzen  mit  V  =  -^.  Man  thut  darum 

gut,  die  erhaltenen  Brüche  so  zu  schreiben,  dass  der  Nenner  immer  in  römischen 
Ziffern  ausgedrückt  ist.  Diese  Brüche  sind  einfache  BeHiimraungen^  die  nichts 
mehr  sagen,  als  in  welcher  Entfernung  ein  Auge  den  betreffenden  SNKLLEv'schen 
Buchstaben  gelesen  hat,  wodurch  uns  nicht  allein  die  Möglichkeit  gegeben  wurde, 
eine  annähernde  Schätzung  der  Sehftchärfe  zu  machen,  anndern  auch  die  letztere 
mit  dem  Ergebniss  vorangegangener  oder  nachfolgender  Prüfungen  zu  vorgleichen. 
Was  aber  diese  Unterstichungsmethode  hü  ausserordentlich  bequem  macht,  ist 
der  Umstand,  dass  der  unterbiicbonde  Augenarzt  in  t<eiuer  eigenen  Sehschärfe  ein 
Manss  für  die  Functionstücbtigkeit  des  unteraucbten  Auges  besitzt.  Mau  kann 
immerhin  annehmen,  dass  derjenige,  der  sich  mit  praktischer  Augenheilkunde 
beschäftigt,  ein  Aupe  besitzt,  welches  mindestens  ein  Durchschnittsmaass  von 
Leistungsfähigkeit  t'esitzt.  Da  der  Arzt  mit  dem  Untersuchten  die  Sehschärfe- 
prUfung  mitmacht,  so  wird  er  gleichzeitig  gewahr,  um  wie  viel  im  Momente  der 
Untersuchung  die  Sehschftrfe  des  Consultirenden  von  jenem  Durchschnittsmaas? 
abweicht,  das  der  Untersurher  in  seiner  SehtUchtigkeit  besitzt.  Dabei  wird  unter 
Einem  unwillkürlich  die  ganze  Masse  der  äusseren  Einflüsäe  berücksichtigt,  welche 
auf  die  Sehsehfirfe  modiRcireud  einwirken,  wie  z.  B.  die  Beleuchtung,  die  Tagea- 
zeit,  die  Umgebung  der  Frobebuchstahen  u.  a,  m.,  weil  diese  KiuÜüsae  ebenso 
auf  den  L'nterBuchten,  wie  auf  den  Untersueber  wirken,  und  eine  der  Wahrheil 
möglichst  nahekommeude  Abschätzung  wird  demnach  in  jedem  Falle  bequem 
möglich  sein.  Wer  viel  Kranke  untersucht  hat,  wird  sich  darum  von  der 
SxKLLKN'schen  IJnterauchungsmethode  nicht  trennen  wollen,  wie  sehr  sich  auch 
theoretische  Bedenken  gegen  den  absoluten  Werth  dieser  Untersuchungsmethode 
erheben  mögen.  Es  wird  <lemnach  auch  Stkli-\va(5's  in  wissenschartlieber  Be- 
ziehung unanfechtbaren  Ausführungen  "^J  nicht  gelingen,  «Sxkllen's  Methode  zu 
stürzen,  desgleichen  werden  sich  nicht  viele  versacht  fühlen,  die  von  ihm  in  der* 
selben  Abhandlung  aU  Ersatz  vorgeschlagene  Uutert^uchungsart  zu  aeceptireu,  da 
sie  an  Langwierigkeit  die  gebräuchliche  Methode  bedeutend  Übertrifft,  ohne  den 
Vortheil  der  Ueberöielititcbkeit  zu  besilzen,  die  dieser  in  so  hohem  Grade  eigen 
ist  —  abgesehen  von  anderen  Vortheilen,  unter  denen  wir  nur  die  Verwendbar- 
keit der  SNKLLEN'schen  Buchstaben  bei  der  Eruiriing  des  Astigmatismus  kurz 
berühren  wollen. 

Wir  haben  nun  noch  den  Gang  zu  skizziren,  den  man  bei  einer  Seb- 
prüfnng  einzuschlagen  hat: 

Man  thut  gut,  sich  vor  der  Sehsohärfeprilfung  eine  vorläufige  annähernde 
Kenntnis»  von  der  Refractton  des  Kranken  zu  verschaffen.  Dies  gescbiebt  durch 
eine  Üüchtige  Spiegolunterauchuug,  eingehend  soll  sie  erst  nach  Beendigung  d'jr 
SehprUfungen  sein,  damit  das  zu  untersuchende  Auge  nicht  zu  sehr  ermüdet 
werde.  Man  stellt  nun  den  Kranken  in  einem  Zimmer,  das  —  nehmen  wir  an  — 
20'  (0  Meter)  in  der  Länge  messen  möge,  einer  gut  beleucbteteu  Wand  gegen- 
über, auf  welcher  die  ÖN'BLLRN'achen  Tafeln  befestigt  sind.  Ich  habe  in  meinem 
Ordinationszimmer  zwei  Tafeln  Übereinander  hängen,  eine  grosse  mit  den  Nnrnmeni 
CC,  C,  LXX,  L,  XL,  XXX,  XX,  und  eine  kleinere  mit  den  Nummern  XV,  XII, 
Xy  VUI.     Nun  kann  man  den   Kranken  in  der    Entfernung    von     15'    zn    prüfen 

*)  Abhandlnnf^n  «qs  d^m  Gebl«tti  der  praktischen  AQgvaheilkande,  Wien,  Brau- 
müller.  1882,  pag.  ii79— 300. 
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beg-innen,     liest    er   Nummer    XV,   so    ist    V  =:   ^;    liest    er    eine    niedrigere 

A  V 

Nummer,  so  ist   V  grösser.    Cm  dies  zu  controliren ,   lasse  icti  den  Krankeo  sich 


auf  20'  von  den  Buchstaben  entfernen. 


20 
Hier    muss    er    mindestens  ..     Sehschärfe 


haben ;  bat   er  vom   vorigen  Standpunkte   aus  z.  B.   V  z=  ^-^  gehabt,  so  würde 

20 


das  vto  jetzigen    Standplatze  circa  V 


XV 


entsprechen.  Auf  diese    Weise  kann 


man  durch  Variation  der  Prüfung  zur  grösseren  Sicherheit  den  Grad  des  V  genauer 
feststütleu. 

Liest  aber  der  untersuchte  nicht  die  Nummer,  die  ihm  nach  der  Knt- 
fernuDg  zukommen  sollte,  sondern  eine  höhere,  so  suche  man,  im  Falle  eine 
Ametropie  vorhanden  ist,  dieselbe  lege  artis  zu  corrigiren  und  untersuclit  dabei  die 
Sehschärfe  in  der  bekannten  Weise.  Auch  bei  geringerer  als  der  normalen  Sehschärfe 
kann  man  den  erhaltenen  Grad  durch  Nähern  und  Entfernen  der  Schriftproben 
noch  zu   controliren  suchen. 

Sollte  die  Seliecbärfe  so  schlecht  sein,  dass  kein  einziger  Bnchstabe 
in  20'  mehr  gelesen  wird,  so  wird  der  Kranke  der  Tafel  genähert.  Bei  sehr  stark 
herabgesetztem  V  hilft  man  sich,  indem  der  OuterHuchende  dem  Kranken  die  aus- 
gespreizten und  hin  und  her  bewegten  Finger  zu  zählen  aufgiebt  und  die  Ent- 
fernung notirt,  in  welcher  die  Finger  noch  prompt  gezählt  werden. 

Für  Kinder  und  Analphabeten  besitzt  man  Zeichentafetn»  die  gleichfalls 
nach  Sn'ELLEn's  Princip  entworfen  sind.  Ausserdem  giebt  es  verschiedene  Puukt- 
und  sogenannte  internationale  Proben. 

Bei  Kindern  kann  man  auch  mit  einigem  Nutzen  den  Versuch  machen, 
Samenkörner  verschiedener  Grösse,  Glasperlen  u.  s.  w.  auf  eine  passende  Unter- 
lage zu  breiten   und  sie  auf  einige  Entfernung  zühlen  zu   laasen. 

Zum  Schlüsse  muss  es  noch  als  selbstverständlich  hervorgehoben  werden, 
dass  jeder  Untersucher  auf  Sehschärfe  eine  gröndüche  Kenntnisa  der  Refractions- 
und  Aecommodationsanomaiien  besitzen  muss. 

Diagnose  der  Simulation.  Es  kommt  im  praktischen  Leben  oft 
genug  vor,  dass  der  Arzt  zu  täuschen  gesucht  wird,  indem  ein  sehliichtiges  Auge 
als  blind  angegeben  oder  vorhandene  Sehschwache  weit  Übertrieben  wird.  Man 
hat  in  solchen  Fällen  Kunächst  durch  die  Pupiltenproben  das  Vorhandensein  der 
T/ichtemptinduDg  nacbzuweisen.  Zur  Entlarvung  des  Lügners  kann  man  sich  ver- 
schiedener Methoden  beiHeneu^  wobei  aber  zu  bedenken  ist,  ilass  keine  absolut 
sicher  ist,  weil  steh  die  Simulanten  oft  genug  auf  ihre  Holle  gründlich  vorbereiteL 
haben  und  namentlich  das  rasche  Zukneifen  des  angeblich  allein  aehtUebtigen 
Auges  von  manchen  meisterhaft  verstanden  wird.  Aus  dem  Ileer  von  Methoden, 
welche  in  Uebung  sind,  seien  die  folgenden   in  Kürze  mitgetheilt: 

1.  Man  halte  dem  Simulanten  vor  das  angeblich  gesunde  Auge  ein  Prisma, 
mit  der  Kante  nsch  oben  oder  unten,  und  lasse  ihn  eine  Kerze  betrachten.  Sieht 
das  Individuum  zwei   Kerzen  (ibereinander,  so  ist  der  Betrug  entdeckt. 

2.  Hält  man  vor  ein  sebtUchliges  Auge  ein  Milchglas,  ein  starkes  Con- 
vexglaa  (im  Falle  keine  entsprechende  Hypermetropie  vorhanden  ist)  und  werden 
z.  B.  Buchstaben  in  grösserer  Entfernung  gelegen,  so  kann  nur  das  angeblich 
blinde  Auge  gelesen  haben. 

3.  Man    nehme    die    SNELLEN'sche    oder    eine    andere    Probetafel    mit 
farbigen  Buchstaben  und  verscbnffe  sich  ein  grünes  Glas  von  solcher  Nuance, 
dass  die  rothen  Buchstaben  beim  Durchsehen    in  einer  gewissen  Entfernung  voll* 
ständig  verschwinden.   Hält  man  nun  dem  Simulanten  vor  das  „gesunde*'  Auge  daii 
grflne  Glas  und   liest  er  nucb  die  rothen  Buchstaben,   ist  die  Simulation  entdeckt. 

Diese  und  ähnliche  Methoden,  ferner  stereoskopische  Versuche,  können 
mannigfach  variirt   werden, 
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Was  die  Untersuchung  der  peripberiachen  Sehschärfe  nnd  des 
Gesichtsfeldes  anbelangt,  so  Terwoiaen  wir  auf  unseren  Artikel  Perimetrie. 
Die  Untersncbang  des  Farbensinnes  ist  in  dem  Capitel  Farbenblindheit  erörtert. 

B,  Der  Lichtsinn. 

Wir  haben  bereits  im  vorigen  Abschnitte  angegeben,  und  es  lehrt  dies 
auch  die  alltägliche  Erfahrung,  dass  die  Erkennbarkeit  der  Gesichtsobjecte  nicht 
allein  von  der  Grösse  des  Netzhaatbildes,  sondern  auch  von  ihrer  Beleuchtung 
abhingt.  Intensiv  leuchtende  Objecte  werden  uoch  unter  einem  minimalen  Ge- 
sichtswinkel wuhrgenommen,  wie  (lies  das  Beispiel  der  Fixsterne  zeigt.  Bei  den 
SehscbärfeprUfungen  muss  darum  auch  die  Beleucbtuug  der  Sehproben  in  Rück- 
sicht gezogen  werden.  In  theoretischer  Beziehung  wäre  es  darum  unerlfiaslich^ 
diese  Prüfung  immer  bei  derselben  Beleuchtung  vorzunehmen.  Dies  ist  aber 
praktisch  nicht  gut  durchfflhrbar.  Machen  wir  unsere  Sehscbärfebeatimmungen 
bei  vollem  Tageslicht,  welche  Beleuchtungsart  immer  die  günstigste  ist,  so  wissen 
wir,  dass  selbst  in  denselben  Stunden  des  Tages^  je  nach  dem  Wetter  und  der 
Jahreszeit,  die  Helligkeit  eine  verschiedene  ist;  wählen  wir  künstliche  Beleuchtung, 
so  ist  die  Schwierigkeit  immerhin  sehr  bedeutend,  in  einem  grösseren  Räume  eine 
vollst&ndig  genau  zu  regutirenüe  und  genügend  erhellende  Lichtquelle  anzubringen. 
Es  giebt  allerdings  Apparate,  wo  die  Sehprobeu  allein  beleuchtet  sind  und  welche 
die  Reguliruug  dieser  Beleuchtung  nach  unserem  Gutdünken  gestatten.  Wir  werden 
diese  Apparate  später  kurz  erwähnen :  zu  etgeQtlichen  SehachärfeprUfungen  werden 
sie  nicht  verwendet.  Sie  sind  aber  hierzu,  so  weit  die  Bedürfnisse  der  Praxis  in 
Frage  kommen,  auch  nicht  nothwendig,  weil  wir  —  wie  wir  bereits  im  vorigen 
Abschnitte  hervorhoben  —  bei  der  SebachärfeprUfung  immer  unser  (des  ünter- 
Buchers)  Auge  mitpHlfen  und  in  dem  momentanen  Zustande  unserer  Sehschärfe 
den  besten  Massstab  fUr  etwaige  Veränderungen  des  kranken  Auges  in  uns 
tragen.     Untersuche  ich  an  einem  trüben    Wintertago   einen    Patienten   und   linde 

nnr  z.  B.  V  ^  ,  so  versüume  ich  nie,   dem    Protokolle    beizufügen:    „trüber 

VVintertag*^  und  sollte  meine  eigene  ^ehBcUärfe  auch  nicht  grösser  sein,  so  kann  ich 
diesen  Umstand  notiren.  Da  die  Sehschärfebestimmungeu  in  der  ärztlichen  Praxis  nie 
absolute  Wtrthe  ergeben  sollen,  die  Ergebnisse  auch  nicht  zu  physiologischen 
Zwecken  dienen«  sondern  nur  dazu  verhelfen,  die  Schwankungen  des  l'  in  patho- 
logischen Zuständen  zu  markiren  ho  sind  auch  wettere  Vorsicbtsmassregela,  als 
die  oben  genannten^   vollständig  unn(>tbig. 

Anders  aber  steht  die  Sache,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Abnahme 
des  Lichtsinnee,  wie  sie  bei  gewissen  Leiden,  namentlich  (.'horioideallelden,  als 
constantes  Kymptani  auftritt,  zu  bestimmen.  Ei  giebt  nämlicb  zahlreiche  Krankheits- 
zustände,  bei  denen  die  Sehscbitrfe,  wie  sie  bei  mittlerer  Tagesbeleucbtuni;  zu 
finden  ist,  sofort  in  einer  unverhältnissmässigen  Weise  sinkt,  sowie  die  Beleuchtung 
herabgesetzt  wird.  Dies  ist  nur  dadurch  möglich,  dass  der  Lichtsinn  der 
betreffenden  Retina  verringert  ist,  d.  h.  i^naeh  der  Definition  Aübert's*),  dass  die 
Emptindliebkeit  des  Sehorganes  für  minimale  objective  Reizgrdasen  und  fUr  mini- 
male Unterschiede  von  objectiven  Lichtreizen  herabgesetzt  ist. 

Um  nun  in  gegebenen  Fällen  die  Abnahme  des  Lichtsinnes  einfach  zu 
constatiren,  haben  wir  auch  nicht  mehr  nijthig,  als  den  Untersuch ungsraum  mehr 
weniger  zu  verdunkeln  und  die  SebsiL'bärl'e  vor  und  nucb  der  Verdunkelung  mit 
Hilfe  der  SNELLEN'schen  Tafeln  zu  beätimmen  und  das  Resultat  mit  der  Abnahme, 
die  der  Untersuchende  an  sich  wahrnimmt,  zu  vergleichen.  Obgleich  man  mit 
dieser  Untersuchuugsmetbodt*  oftmals  auskommen  kann,  muss  dieselbe  doch  als 
zu  primitiv  bezeichnet  werden,  und  wir  werden,  um  die  Abnahme  de^  Lichtsinnes 
zifformäaslg  festzustellen,  zu  verschiedenen  Apparaten  unsere  ZuÜucht  nehmen,  von 
denen  wir  als  die  wichtigsten   die  folgenden  schildern: 


L- 


*)  Oraefe-Saemtsch'M  Handbuch  der  gM.  AugentaeUk.  Bd.  I(,  9«%.  A^, 
-Kncyctopüdlp  dor  res.  Beilkond«.  ZVIII.  9.  Aafl.  Vi 
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1.  Die  MASsONVhe  Scheibe.  Das  Princip  dieser  Methode  beruht  darauf, 
auf  rotirenden  Scheiben  Schatten  zu  erzeugen,  deren  Lichtstärke  im  Vergleich  zu 
der  (aU  Ktnheit  angenommenen^  des  w^eisBen  Grundes  der  Scheibe  leicht  gemessen 
werden  kann,  indem  man  diese  Schatten  in  mehreren  Abtitufung^en  bis  zu  eben 
noch  wahrnehmbarer  Schärfe  bervorruftf  hat  man  ein  bequemes  Mittel,  das  Licht* 
perceptionsvermä^en  einer  bestimmten  Netzhaut  zu  messen.  Man  nehme  eine 
weisse  Scheibe,  ziehe  auf  derselben  lings  eines  Radius  mehrere  schwarze  Striche 
mit  der  Reisfeder  (so  dass  die  Striche  alte  dieselbe  Dicke  haben)  und  lasse  die 
Scheibe  dann  rasch  und  gleichmäasig  rotiren^  so  wird  bei  der  Rotation  ein  jeder 
Strich  einen  grauen  Ring  erzeugen,  dessen  Lichtstärke  sich  um  so  weniger  von 
der  Helligkeit  des  weissen  Grundes  unterscheiden  wird,  je  näher  er  sich  zur 
Perjphene  betindet  und  der  um  so  dunkler  ist,  je    näher    er    dem    Centrum    der 

Bohejbe  steht.    Nach    der  Formel  A  =  1  —  —^ — ^  (wobei  h  die  Helligkeit  eines 

grauen  Ringes,  d  die  Breite  eines  Striches  ist  und  die  Helligkeit  des  weissen  Grundes 
als  1  gesetzt  ist)  kann  man  leicht  h  ate  die  Helligkeit  des  eben  noch  wahruehmbaren 
Ringes  berechnen.  Ueluhoi/tz  fand  bei  seinen  Messungen,  dass  ä  von  ^  ,i;  —  Vno 
fichwaukte,  d.  h.  dass  er  noch  so  kleine  Helligkeltsquantitäten  wahrnehmen  konnte, 
üeber  die*  Modificationen  der  MAssoN'achen  Scheibe,  von  denen  eine  von 
DoNDEBS  besonders  praktisch   ist,  möge  in  den  Specialwerken  nachgelesen  werden. 

2.  Das  Friücip  des  FdRyTKR'achen  Li  c  htal  n  nm  easera  besteht  darin, 
dasB  man  die  Helligkeit,  welche  in  einem  kleinen,  genau  abgeschlaäsenen  Räume 
durch  eine  Leuehtquelle  erzeugt  wird,  durch  passende  Vorrichtungen  beliebig 
schwächen  kann,  bis  die  eben  noch  wahrnehmbare  Helligkeit  erzeugt  wird,  welche 
dann  im  Verhältniss  zu  der  als  /  angenommenen  Leuchtquelle  gemeBsen  werden 
kann.  Der  Apparat  besteht  demnach  aus  einem  Kasten  (von  12"  Länge,  6"  Höhe 
und  8^'  Breite),  welcher  inwendig  geschwärzt  ist  —  am  besten  geschieht  dies 
durch  Aufkleben  von  schwarzem  Sammt  —  und  an  seiner  schmalen  Seite  zwei 
AusachnittOj  Gucklöcher,  besitzt,  durch  welche  der  Untersuchte  zu  sehen  hat- 
Neben  den  Oucklfichern  befindet  sich  die  Lichtquelle,  welche  durch  ein  Fenster  Licht 
in  den  Kasten  sendet«  Die  Beleuchtung  des  Kasteninneren  kann  aber  durch  ein 
Diaphragma  geregelt  werden,  welches  aus  zwei  verschiebbaren  Scheiben  besteht, 
die  in  jeder  Stellung  eine  quadratische  Oeffnuug  mit  einander  bilden.  Unrch 
Verschieben  der  Scheiben  wird  das  Quadrat  immer  kleiner,  die  Beleuchtang  immer 
schwächer  und  die  Abnahme  der  Helligkeit  kann  aus  der  Fläche  des  Quadrats 
leicht  berechnet  werden.  Gegenüber  von  den  Gucklöchern  befinden  sich  Schrift- 
proben, Zeichen  oder  noch  besser  eine  in  eine  schwarze  und  weisse  Hälfte  getbeilte 
Fläche.  Bei  dieser  Unt ersuch ungsmetbode  wird  man  leicht  Jenes  Helligkeitsminimum 
kennen  lernen,   bei  dem  ein  Auge  eben  noch  unterscheiden  kann. 

H,  Der  Apparat  von  v,  Hippel  soll  die  Untersuchung  auf  die  Sehschärfe 
zugleich  mit  der  auf  den  Liohtaiun  ermöglichen.  Dies  wird  dadurch  bewerk- 
stelligt, daes  in  einem  mOgtichät  verdunkelten  Zimmer  nur  die  SNELLEX'sohen 
Lichtproben  beleuchtet  werden  und  diese  Beleuchtung  nach  Belieben  geregelt 
werden  kann.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  die  Lichtquelle  bergenden  Kasten, 
an  dessen  einem  Ende  sich  eine  Vorrichtung  befindet  zur  Aufnahme  von  Milch- 
glasplatten.  Vor  die  Milchglasplatten  wird  eine  BtechpUtte  gesetzt,  welche  die 
SxKLLEN'schen  Probebuchslaben  ausgeschnitten  enthält.  Es  werden  demnach  die 
letzteren  durch  die  Beleuchtung  der  MilchglaspUtten  siebtbar.  Je  mehr  Glasplatten 
nun  zwischen  Lichtquelle  und  Schriftprübcn  eingeschaltet  werden,  desto  mehr 
Bohwächen  wir  die  Beleuchtung«  Selbstveratändltch,  dass  die  Milchglasplatten  alle 
von  gleicher  Dicke  eeiu  müssen. 

Ans  den  Untersuchungen  von  v.  Hippel  gebt  hervor,  dasa  sechs  solcher 
Platten  von  2  Mm.  Dicke  gerade  gentigende  Beleuchtung  fdr  ^^  =  w^  geben.  Mau 
kann  demnach  im  gegebenen  Falle  die  Abnahme  des  Lichtsinnes  leicht  berechnen. 
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Literatur:  HalmhoUz,  Physiol.  Optik.  —  Mauthner.  Vorl««nnffen  tlbsr  dio 
opt.  Ffthler  des  Augeit.  —  Graefß-Sami  seh,  HandU.  der  ges.  Augenheilk.  II,  ^.  Cap. 
nnd  in,  1.  Cap.  —  Förster.  Zehentier's  klin.  MonaiÄbl.  187J,  pag  337.  —  v.  Hippel» 
ibid,  pag.  346.  —  Weber,  ibid.  34^*. 

Schriftproben:  E,  Jaeger,  Schriftproben.  "WieQ.  —  Snellen,  Test  typtt 
for  deiermination  of  the  acutenf98  vf  vi»$on.  —  Böttcher.  Geometr.  Sehproben  o.  a.  w. 
Berlin  1870.  —  Burchhardt,  Intemation.  Sehproben.  Cassel  1871- 

W.  Goldziehe r. 

Seh$phäre,  a.  Oehim,  physiologiscb,  VII,  pag.  653. 

S6id6lbäSt,  Seidel  bastriod  ßf  Kellerlialnnude,  Cortex  Mezerei, 
die  gleich  im  Begione  des  FrUbliogs  gesammelte  uud  getrocknete  Rinde  des 
Stammes  und  der  etärkeren  Aeste  von  Daphn^  Mezer^um  X,  einem  in 
Gebirgaw&ldern  von  fast  ganz  Europa  vorkommenden  kleinen  Strauche  aus  der 
Familie  der  Daphuoideen,  bekannt  durch  die  schönen,  hellrotben,  stark  riecliendt?n, 
vor  der  Entwicklung'  der  abfallendeD,  Iftnglicb-lanzettförmigen  Blätter  auftretenden 
Blütben ,  sowie  durch  seine  scharlachrot  heu ,  eirunden ,  einsamigen  Beeren  mit 
grtln lieh  gelbem  Fruchtfleisch,  dünner^  zerbrechlicher,  glänzend  fichwarzer  Samen- 
schale und   eLweiH;^ losem   Samenkorn. 

l>ie  Trüber  oftioinctle  Kinde  kommt  io  2 — 3  Cm.  breiten,  böchatens  1  Mm. 
dicken,  äusserst  zähen,  biegsamen  Bilndern  vor,  mit  glänzend  röthlich-brauuem 
Periderm,  welches  leicht  von  dem  zartfaserigen,  leicht  zerfasernden  Bast  abgelöst 
werden  kann.  Geruohlos:  Geschmack   brennend- ächarf. 

Nach  BuciitiEiM  (1872)  enthält  das  ätherische  Rxtract  der  Rinde  neben 
einem  dem  Kuphorbon  (s.  Euphorbium)  ähnlichen  Körper  und  einem  fetten  Oel 
als  therapeutisch  wirksame  Substanz  ein  gelbbraunes^  amorphes,  leicht  in  Aether 
und  Alkohol  lösliches  Harz  (Mezerein,  Mezereinsänreanhydrid)f  welches  in  alko- 
holisoher  Lösung  nach  einiger  Zeit  stundenlang  andauerndes  Kratzen  und  Brennen 
im  Rachen  hervorruft,  bei  Kinwirkuug  grüsRerer  Mengen  Blasen  im  Munde  zieht 
und  gepulvert  heftiges  Niesen  erzeugt.  Durch  Behandlung  mit  Kalilauge  ver- 
wandelt es  sich  iü  ein  glänzend  dutikeibrannes ,  in  weingeistiger  Lösung  bitter 
schmeckendes  Harz  von  sauren  Eigenschaften,  Mezereiusäure ,  welches  auch  im 
ätherischen   und    noch  mehr  im  alkoholischen  Extract  der  Rinde  sich  findet. 

Ein  weiterer  Bestundtheit  der  Rinde  ist  da»  Daphnln  {zusrst  von  Vaaquelia 
1808  in  Dnphu«  aJpina  aufgefunden},  welches  nachZwenger  (ISöO)  einen  krjrstallisirbiren 
glycosiden  Bitterntoff  darstellt,  der,  mit  verditunton  Sänrea  behandelt,  das  gleichfalls  krystalli* 
sirbare  Daphnetin  liefert. 

Alle  Tbeile  des  Seidelbaste3 ,  besonders  die  Rinde  und  die  Früchte, 
wirken  Ortlich  reizend  und  entzllndungserregend.  Auf  der  Haut  erzeugt  die  vom 
Peridorm  befreite  frische,  oder  in  Wasser  aufgeweichte  trockene  Kinde  Röthung, 
bei  längerer  Einwirkung  (36 — 48  Stunden)  Blasenbildung:  gekaut  starkes,  lange 
anhaltendes  Brennen ;  verschluckt  mehr  weniger  heftige  gastroenteritische  Kr* 
Bobeinungen,    angeblich    zuweilen    auch   Erscheinungen   einer  Reizung    der  Nieren. 

Vergiftungen ,  auch  mehrere  tödUiche ,  aiud  einigemale  vorgekommen, 
seltener  mit  der  Rinde,  häufiger  mit  den  getrockneten,  früher  aU  Graiia  s.  ßaccae 
Coccof/ntffi'i  officincllcn  Frdcbten  (in  F*oIge  ihrer  Benützung  In  der  Volksmedicin 
als  Drasticum,  Anthelminticum,  Febrifugum  ctc,  anoh  wohl  als  Abortivum),  sowie 
auch  durch  den  Genusa  der  frischen  Früchte  (bei   Kindern). 

Die  tudtlii-he  Menge  ist  narh  deu  vorliegenden  Mittbeiinngen  sieht  sicher  bestimmbar. 
Viel  kömmt  es  dabei  an  aaf  den  Umetand,  ob  die  Beeren  im  OanKen  verschlackt,  oder  fraber 
cerkant,  resp.  gepulvert,  auch  vohl  ob  die  trochetien  oder  frischen  Frtlchte  genommen  wnrden. 
T.  Schroff  sah  schon  nach  1,  rasp.  3  Krtlchten  (trockenen)  bei  «wei  jungen  Leuten  starke 
Eracbeinnngen  der  Heizung  und  Eateüudung  selfena  der  Schleimhaut  des  Bigesttonstractoa 
eintreten;  nach  Linnt'c  starb  ein  Mädchen  nach  dem  Genüsse  von  12  Beeren;  in  anderen 
FfcUen  wnrden  Leute,  die  10 — 60  Beeren  genommen  hatten,  gerettet. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  Setdelbastrinde  wird  als  solcbo 
höcbitoos  noch  rn  der  Volksmedicin  als  Kaumittel  bei  /ungenlftbniung  und  aU 
Epispasticum  bendtzt,  wobei  ein  entsprechend  grosses  Stück  der  fri^ii^w  «x\«t  ^«t 
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trockeneD,  früher  in  Wasser  aurgeweicbten  Rinde  nach  Beseitiguo^'  des  Periderms 
mtt  der  gillDen  äiisseren  Fläche  [Mittelrmde]  gewöhnlich  am  Oberarm  aufgelegt  und 
durch  eine  Binde  fixirt  wird;  pharm aceutisch  zur  Bereitung  des  frUher  ofSciDelleu 
Seidelbastextracta  ^  Ext  r  actum  Mezerei  (Pharm.  Germ,  I)  ^  alkoholisches 
Extract  von  dünner  Consistena,  grünlich,  in  Wasserunlöslich.  Bios  mm  Ungnentum 
M  e  z  er  et  j  Seidetbastsalbe  (Pharm,  Gorm.  I),  aua  1*  Tb.  f/n^uenf.  cereum  und 
1  Tb.  £xtr.  Mez.j  zu  Einreibungen  als  hautröthendes  Mittel  uud  statt  des  Unguent, 
cnntharidum. 

Von  gleicher  Wirkung  wie  Cortex  Mezvrti  ist  die  KiDde  von  Daphnt  Laureota  L, 
(Corttx  LaureoiaeJ,  einer  im  mittleren  nnd  sndlichen  Europa  einliei mischen  Art ,  mit  leder- 
artigen, immergräaen  BUttem  uud  schwarKcn  Früchten  und  ebenau  die  Rinde  von  Daphne 
Gnidium  L.  fCortex  Gnidii,  Cortex  Thymdeae  oder  Mtzerei  der  alt.  Offlc,  Ecorce  dt 
Garou),  einer  im  ganzen  Mediterrangobi  et  wachsenden  Art,  deren  Fi>ächte  (Grana  Gnidii} 
schon  im  Alterthom  als  Drasticam  benützt  worden.  Vorl 

S6if6n  werden  in  der  Chemie  die  Verbindungeu  der  fetten  Säuren  höherer 
Ordnung  mit  Metallen,  im  gemeinen  Leben  jene  Producte  genannt,  welche  aus 
der  Einwirkung  caostischer  Alkalien  auf  die  natürlichen  Fette  hervorgegangen 
sind.  Man  unterscheidet  harte  oder  Natronsei fon  und  weiche  oder  Kali- 
ßeifen.  Von  harten  Seifen  ist  nur  die  medici  ni  seh  e  Seife,  Sa^io  inedi- 
catus  vel  medicinalis^  vun  weichen  Seifen  die  Kaliseife,  in  reinem  Zustande, 
Sapo  kalinu  8 ,  und  aU  Handelswaare,  tSapo  kalinua  venaliSf  Sapo 
mollüj  sog.  Schmierseife  oder  grUiie  Seife,  officinell.  Die  österr.  Pharm,  enthält 
ausserdem  die  venetianische  oder  OHvenülseifOf  Sapo  VenetuSt  Sapo 
Ilis^panicus  vel  oleaceus.  Sehr  viel  wird  zu  Heilzwecken  auch  gemeine  oder 
Hausseife,  Sapo  comviuntSf   Sapo  domesticus,  benutzt. 

Die  reine  Kaliseife  wird  nach  Vorschrift  der  Pharm.  Germ,  durch 
Verseifen  von  Leinöl  mit  Kalilauge  in  der  Wärme  des  Wasserbades  und  Behandeln 
des  erhaltenen  Seifenleimes  mit  Alkohol  und  Wanaer  dargestellt.  Die  nach  dem 
Verdunsten  UberscbüBsigen  Wassers  und  Alkohols  verbleibende  Seife  ist  satbeuartig 
weich,  bräuulicbgelb,  durchsichtig,  von  schwucbem,  wenig  unangenehmem  Gerüche 
und  frei  von  eiugemengten  Körnehen.  Die  im  Handel  vorkommende  Kaliseife  ist  in 
Hiiiaicbt  auf  ihre  Kalinität  eine  sehr  verschiedeue,  was  in  dermotherapeutischer 
Beziebung  von  Wichtigkeit  itt.  Wird  nicht  ausdrücklich  käufliche  Kai  isei  fe 
verordnet,  so  ist  nach  Vorschrift  der  Pharm,  reine  Kaliseife  zu  disp^ensiren. 

Die  käufliche  SchmierHeife  wird  durch  Kocbeu  vuu  Kalilauge  mit  ver- 
schiedenen Fetten  bereitet  und  bildet  damit  weiche,  schmierige,  hell  oder  dunkel  gefärbte, 
mehr  oder  weniger  stark  alkalisch  reagirende  Massen,  deren  bessere  Sorten  sich  im  Wasser, 
wie  im  Weingeist  leicht  und  uahezu  vullstäudig  lösen.  Je  nach  Beschaffenheit  der  su  ihreri 
Erzeugung  verwendeten  Fett«  und  der  Uereitungsweise  erscheint  die  Schmierseife  Terschieden 
gefärbt.  Bei  Anw«cdung  trocknender  Oele  resultireu  meist  brannlichgeJbe,  bei  der  von 
Fischtfaran  braune  Seifenproducte  (Thranseife,  Sapo  oUi  Ceti},  von  Hanföl  grüne  (Sapo 
viridis^,  doch  werden  auch  schlechtere  Sorten  von  iScbmierseife  zur  Erzielung  grüner  Färbung 
mit  Indigopigmenten  versetzt  und  aas  Fettabfallen  erbaUßnc  mit  Eisenvitria]  und  Gallnpft^U 
oder  Hlaiiholzauäzügen  schwarz  gefärbt  (Sapo  kaUnus  niger);  auch  pHegt  man  den  Kali.ieifen 
beim  Kochen  etwas  Talg  zuzusetxen.  am  die  Bildong  weisser  Krystallkürnohen  (von  Stearin- 
saarem  Kalium)  zu  erzielen,  weil  dies  als  Zeichen  einer  gnten  BeschaU'enheit  der  Sehmierseifo  i 
angesehen  wird.  Starker  alkalisch  reugireude,  die  Haut  erheblich  mehr  leizeudtj  Kaliseifea 
entstehen  durch  kaltes  Ven^eifen.  weil  vom  ätzenden  Kali  vieil  mehr  ungebunden  verbleibt. 
Reine,  weisse  Fette  geben  bei  sorgfältiger  Bebandlan^  gelblichweisse  Seifen  (Sapo  fcaiinus 
a/6«jr,'.  Durcb  Süittigen  von  Kalilange  mit  OeUäure  erbäll  man  neutrale,  durchsichtige, 
völlig  homogene  Seifen  Sapo  kalinits  transparent),  welche  nijt  Oleum  Citri,  liotttmirini 
Amygdnlar.  amar.  aeth,  (Cremt  d'Anutndes  am/res)  etc.  parfiimirt  und  mit  Glycerin  reich- 
lich versetzt  (flüssige  Glycerinseife)  aU  cosmetische  Waschmitte),  wie  auch  zum  neilgebranch 
vielfach  Verwendung  finden.  In  diese  Kategorie  gehört  die  sog.  Kali-Creme ,  ein  parftimirtor 
^^eifenleim ,  der  durch  Erhitzen  von  3  Th.  Cocosül  mit  1  Th.  Kalilauge  und  8  Th.  Was8«r  i 
erhalten  wird. 

Enliseifen  von  guter  Qualität  bestehen  durchschnittlich  aus  5l>, „  Wasser,  40'/»  fsKten 
Säuren  nnd  8'  o  K>^li  nebst  etwas  Natron,  fremdem  Salzen  nnd  Uareinigkelton.  Cm  das  Gewicht 
der  Ausbeute  zu  vermehren  ,  wird  der  Wassergehalt  der  Seifen  möglichst  erhöht  und  ihnen 
betrügerischer  Weise  Wasserglas,  geringere  Stärkemehlsorten,  Infusorienerde,  gepolverter  Speck- 
stein, Schwer^ipath  etc.  beigemischt.    Seii'eu,  deren  fettsaures  Alkali  theilweise  durch  Wasaer^J 
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glas  erMtzt  ist,  wirken  oaustischer  als  andere.  Da  die  ans  dem  Handel  hezogene  SclimierfMife 
oft  «i«hr  verunreinigt  ist,  nanientUcb  viel  freies  Kali  oder  dieses  oft  so  ungleich  massig  ver- 
tbeilt  enthält,  dass  einzelne  Portionen  derselben  die  Haut  weit  mehr  als  andere  reizen,  wirken 
sie  fast  ätzend. 

Die  offici'nelle  mediciniache  Seife  wird  darch  balbstUndtges  Erhitzen 
eines  in  Natronlauge  allmftliß;  cin^ebrachtmi  Oemenges  von  gleichen  TheJlen  Olivenöl 
und  Schweineschmalz  im  Dampfbade  dargestellt^  derart^  dass  man  den  erhaltenen 
Seifenleim  vorerßt  mit  Weingeist  versetzt  und  aobald  die  Mischung  homogen  geworden 
istf  n&ch  Zusatz  von  Waseer,  detn  muit  uüthigeufalh  eine  kleine  Menge  Natron- 
lauge zusetzt,  weiter  erhitzt,  bis  eich  ein  durcbsichtigür,  kein  Fett  mehr  abschei- 
dender Seilenleim  gebildet  bat^  zuletzt  eine  liltrtrte^  etwas  kohlensaures  Natron 
enthaltende  Kochsalzlösung  binziiftlgt  und  unter  Umrühren  so  lange  noch  erhitzt, 
bis  sieb  die  entstandene  Seife  von  ihrer  Mutterlauge  vollständig  abgeschieden  hat» 
worauf  sie  von  dieser  getrennt^  mit  etwas  kaltem  Wasser  gewaschen,  zulelzt  vor- 
sichtig ausgepreeat,  in  kleine  Stöcke  geschnitten  und  an  einem  trockenen  Orte 
aufbewahrt  wird.  Sie  ist  weis»,  von  kaum  merkitcli  ranzigem  Gerüche,  in  Walser 
und   Weingeist  lösticb. 

In  Kolg«*  AuK.«iilzfns  de»  Seifenleims  ist  die  medicini.scbe  Seife  eine  sog.  Kern.ieif«, 
daher  vom  tilier>irhD.s9ig«n  Alkali,  vom  Kochfialr.  und  dt^m  bei  der  SaponiAcntion  aus  den 
Fetten  abgespaltenen  Olycerin  nur  wf^nüg  verunreinigt,  volUtändig  ttei  davon  kann  sie  durch 
Dialysircn  fSapo  diahjaatu«)  oder  A  u.QHchleudern  mittelst  Centrifugen  (Sapo  crntri- 
fugatiiä}  erbalton  worden.  Anwesenheit  von  freiem  Alkali  (ungebundener  Lauge;  in  Seifen 
entdeckt  miin  durch  Uebergiesfien  mit  einer  ^ublimatlösiing.  Es  darf  kein«  Spux  von  Gelb- 
färbung MnTch  nngebundenes  Quecksilberox^vd)  durnath  eintreten  (LiebreichK  Sonst  pflegte 
man  die  medicinische  Seife  durch  Verneifen  von  .Uuiidelül  mit  NatrontAii^ce  im  Dumpfbade 
zu  bereiten.  Die  »»  erhaltene  Mandelseife,  >ittpo  umi/fj  da  l  i»  hm,  ist  gleich  der 
oflicinelten  schöu  weiss,   fa^t  ueulral,   in  Wasser  und  Alkohol  nahezu  vollkommen  löslich. 

Nach  Vorschrift  der  usterr.  Pharm,  wird  die  mediciniache  Seife  dnrch  inniges 
llifchen  von  l  Th.  Natronlauge  (l'Sä  spec.  Gew.)  mit  y  Th.  Schweinefett  im  Wasserbade  dar- 
gestellt. Auf  solche  Weise  wird  eine  sog.  gefüllte  Seife  erhalten,  welche  das  entstandene 
Glyzerin,  ausserdem  nnch  unverseiftos  Fett  und  etwas  freies  Alkali  enthalt,  daher  heim  Auf- 
bewahren dnrch  Au>trocknen  einschrumpft  und  au  der  Oberääche  mit  einer  Schichte  von 
Krystall nadeln  (nun  kohlensaurem  Natrium)  sich  überzieht,  die  man  ditrch  Abbürsten  entfernt. 

Die  gemeine  oder  Hausseife  ist  entweder  eine  reine  oder  eine  kalibält  ige 
Sodaseife,  je  uachdcm  sie  dnrch  Vcrsicden  von  Fettstoffen  mit  Natronlauge  oder  mittelst 
Kali*  (Aschen')  Lauge  erzengt  wurde.  Der  mit  Hilfe  von  Ascbenlauge  bereitete  Kaliseifen- 
leim scheidet  beim  Aussalzen  eine  Seife  ab,  in  der  nahexu  die  Hitlfle  der  fetten  Sauren 
•n  Natrium  gebunden  ist.  Ihre  grüsaere  Schlüpfrigkeit  verdankt  sie  dem  Gehalte  an  fett- 
saurem  Kali.  Je  nach  der  Fett^iubstanz,  welche  zur  Seifenbilduug  verwendet  wird,  wechselt 
die  Ausbeute  und  sonatiKe  Beschaffenheit  des  productes.  Talgseife,  Sapo  »tbaceutf 
sowie  mit  Rindsmark  bereitete  Seife.  Sapo  meäullar  hocinae,  gelatiniren  bei  ihrem 
Beichlhum  an  palmitin*  und  stearinsaurem  Natron  stark  in  spiritnbser  Li>sung  und  get>en 
eilten  steifen  Üpodeldoc,  während  die  Olivenöl*  und  Mandelölseife  diese  Eigenschaft 
nicht  besitzen  und  duher  einen  flttsBigen  Opod^ldoc  liefern.  UitCocosAl  bereitete  Seifen, 
Sapo  eoeoinuA,  schäumen  stark  und  vermögen  bei  gro.<«3em  Wassergehalte  (aber  60^«) 
noch  eine  feste  Consisteaz  zu  bewahren.  Das  Cocoaöl  )>e8itzt  viel  Glyceride  der  niederen  Fett- 
tftarereihe,  deren  alkalische  Verbindungen  auf  die  Haut  eine  reizende  WirknoK  anstibeo.  — 
Glycerinaeifeu  enthalten  25— 40"Ai  Glycerin,  sind  dämm  verhältnissmässiK  anner  an  fatt- 
saarvm  Natron  und  deshalb  am  so  viel  weniger  wirksam  als  eine  gut  bereitete  Kernseife 
(».  «.  Bd.  IV.  pag.  im. 

Die  Olivenölseife  des  Handels,  auch  npinische  oder  Altkante-Seife  genannt,  wird 
Im  sfldlicben  Burupa  ans  Olivcoül  mit  Natronlauge  fnbriktmässiK  erzeugt.  Sie  erscheint  in 
viereckigen,  schmutzig  weia^eu,  harten,  trockenen  Stticken ,  welche  kaum  rauziR  riechen. 
Feuchtigkeit  nicht  auziehen  und  mit  Weingeist  eine  trübe  Losung  geben,  die  nicht  wie  die 
Talgteffe  gelatinös  erstarrt,  Uober  die  chemische  ßildnng  der  Seife  s.  Bd.  VII,  pag.  L26 
und  Bd.  XIV.  pag.  491. 

Die  Seifen  sind  leicht  zersetzbare  Verbindungen.  Nicht  blos  durch  .Sfturon, 
fast  von  allen  Sätzen  werden  sie  gespalten,  wobei  die  Sfture  der  letzteren  an  das 
Alkati,  die  Ba^e  an  die  fetten  Säuren  zu  einer  im  Wasner  (alkalische  Salze  aus- 
genomtncn)  untftslrchen  Verbindung  tritt.  Selbst  Wa.sser  bewirkt  eine  partielle  Zer- 
legung alkalisrher  Seifen.  Es  scheidet  sie  in  einbasisches,  in  Wasser  lösliches 
Balz,  dessen  uhersehUspiges  Alkali  die  Ibsinde  Kigenschaft  freier  Alkalien  besitzt, 
und     in    eine  im  Wasser  unlösliche   saure    (fettsaure)    Verbindviu?^ ^    ^t'  *'^•^ 
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milchige  Trübung:  desäelben  bedingt.  Die  im  Mageu  oiDgefOhrten  Seifeo  werden 
schon  durch  das  UberscbUssige  Wasser,  noch  mehr  durch  die  freie  Sfture  daselbst 
zersetzt.  Die  abgeechiedeneu  fetten  Säuren  erfahren  im  Dtlondarme  eine  theilweise 
Löaunjs:  durch  das  freie  Alkali  de?  pankreatiachen  und  Darmsaftes,  der  Rest  wird 
aber  unter  Mitwirkung  des  neiientatan<lenen  fettsaiireu  Alkalis  der  Aufnahme  durch 
die  CbyluH^ef^se  zu^Üngltch  und  gelangt  ttieils  auf  diesein  NA'e^e,  theils,  an  Alkati 
gebunden^  durch  directc  Oiifugion  in  die  Blutbahn.  Grössere  Doscu  stören  auffällig 
den  Chemismus  dfs  Verdauungrtprocesses,  verurKacben  Uebflkeit,  Krbrecben  und 
Durchfall.  Selbst  iu  arzeueilichen  Dosen  zieht  fortgesetzter  Gebraiicli  der  Seifen 
dyspepiische  Beschwerden  und  Abmagerung  nach  sich,  walirächeiultch  fn  Folge 
des  echädlicben  Eintiusses  der  freien  fetten  Säuren  und  der  während  ihres  Ver- 
weilens  im  Magen  Lerporgelienden  Cmwandlun^pprinJucte.  In  den  Mastdarm  ein- 
geschoben oder  in  Lösung  als  Clystier  appLicirt^  ruft  die  Seife  durch  ihren  Reiz 
ßofort  gesteigerte  Peristaltik  und  baldige  Kntlccrung  des  Dickdarmiohaltes  hervor. 

Im  ThierUörper  sind  feltsaure  Alkalien  nur  sehr  spärlich  anzutreffen. 
Hoppe-Skvleu  fand  im  Blute  %'on  Pferden  und  Rindern  nur  0-05 — 0*12ö  „  Fett  in 
der  Verbindung  von  Seife,  im  Blutserum  eines  Pneumonikers  O'OG"/^  und  in  der 
cbyfösen  Ascitesüftssigkeit  vom  Menschen  0*325°  o*  Munk  beröcbnet  nach  seioeii 
Fütterungsverguohen  nn  Hunden  die  Men^e  der  dem  Blute  durch  den  Chylus  zuge- 
ftihrten  Seifen  auf  0  15 — 025"  p*  in  1  Stunde.  Grössere  Seifenmengen  können  im 
Blutplasma  gelöst  nicht  exiaiireUf  da  durch  sie  die  daselbst  befindlichen  Kalk-  und 
Magnesiasalze  niedergeschlagen  werden  mUssten.  ßringt  man  in  uarmale^  Serum  eine 
klare  Lösung  der  oftic.  Seife,  so  entsteht  eine  milchige  Trübung,  welche  sich  zu 
einen  mikrokrystallini^^chen  Niedorschlag  von  Kalkseife  verdichtet  (KOhriGi  1874). 
DiftBcr  dem  Ürgani&mus  naehtbeiltgcn  Anhäufung  grösserer  Mengen  fettsaurer 
Alkalien  im  Blute  wird  nach  Einfuhr  von  Seife  in  den  Magen  einerseits  durch 
das  Zustandekommen  dtarrhoischer  Kntleeruugen  ^  aadereräeita  dadurch  hegeguet, 
dass  bei  der  Geschwindigkeit  des  Biut^tromes  die  dahin  allmAlig  gelangendeu  Mengen 
in  der  gesammten  Dlutmasse  rasch  sich  vertheiten,  ohne  dnss,  wie  MuNK  gezeigt, 
durch  sie  die  Erdalkalisalze  des  Blutserums  ausgefällt  werden  ^  vielmehr  die  auf 
genommenen  Seifenmengen  in  dem  Verhältnisse,  als  sie  in  die  Gewebe  treten, 
zersetzt  werden ,  so  dass  stets  nur  Spuren  derselben  im  Blute  sich  erhalten  und 
auch  der  Harn  nach  ihrem  Genüsse  keine  anffälligen  Veränderungen  bietet.  — 
L'ebrigens  tindet,  wie  Versuche  an  Thieren  [ehren,  die  mit  Seife  oder  nur  mit 
fetten  Säuren  geffittert  werden,  im  Ivürper  eine  Synthese  von  Fett  aus  den 
genossenen  fetten  Säuren  und  Glycerin  stalt. 

Bei  Sanpern ,  dio  mit  Mfin4]dseifö  und  Glycerin  pefoitcrr  wnrden,  odftr  d«nen  ein 
Bolclies  Gemisch  in  dcu  Diinndamv  injü-in  wurde,  fand  Pe  re  waxn  i  k  n  f  f  das  Anssehdn  der 
Chylusgefa^se  wie  nach  gewöhnlich»!  Fettnabning  und  in  der  milchigen  Flä»4igkeit  des  Ductus 
thoracicus  in  grosser  Znhl  grössere  oder  kleinere  Fetttröpfcfaen ,  desgleichen  im  Gewebe  der 
Zotten  UDd  in  den  Epilhelzelien  uod  glaubt  Pere woznikoff.  dass  im  Darmcpithel ,  wie 
im  Gewebe  der  Zotten  jene  Synthese  vor  sich  gehe.  Bei  Ffittemng  von  :^eifen  oeüeo  Flei(;ch 
geht  der  grösste  Theil  der  f«tton  Sauren  in  die  ^^afteIl]aHse  aber  und  nur  ein  kleiner  Theil 
(ir2"f,l  derselben  wird  mit  den  Fätea  aui> geschieden  (Rad  zi  ej  ewskij.  Werden  mehr  Fett- 
säuren verfüttert,  aN  im  Korper  zerstört  werden  können,  so  gelangt  der  Uetierscboss  im 
Körper  zum  Ansatz,  aber  nicht  in  Form  von  fetter  Säure,  sondern  nach  vor^änfeiger  Synthese 
mit  Gl.vcerin  als  Nentrnltett  <Munk;  s.  a.  Bd.  VII,  pag.  134». 

Injectionen  von  Ölsaurem  Natron  (1  :  10 — 100  Aq.)  in's  ßlut 
bewirken  nach  Untersuebungen  von  Kt,>UKi:T-RA5SM.\NS  bei  Warnibliltern  denselben 
comatöaen  Zustand,  wie  erauUive  Uelinjectionen  (Bd.  Xl\\  pag.  493 },  jeujfteicL  ein 
Absinken  des  Blutdruckes  und  der  Pulsfrequenz  nacb  jeder  hinreichend  grossen 
Menge,  hierauf  allmftliges  Steigern  beider  in  dem  Maasae,  als  sich  das  Gift  iin 
Blute  mehr  und  mehr  vertheilt.  Nach  hinreichend  grossen  Mengen  erfolgt,  sobald 
die  InjectionsrtUsfligkeit  das  Herz  erreicht  bat,  Stillstand  desselben,  unter  Fortdauer 
der  Respiration  durrh  einige  Zeit. 

Auf  die  allgemeinen  Decken  wirkt  die  Seife  sowohl  mechanisch,  aJa 
ftoch  chemiflcb.  Zur  Steigerung  der  Friction  werden  ihr  Bimssteinpulver, 
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aebarfkantiger,  t'eio  gesiebter  Sand  oder  Harmorpulver  (Bd.  IV,  pag.  668) 
sugeseut  s  mit  deren  Hilfe  die  obersten  Epidermisschicbteo  and  anfgeUgertea 
Krankbeitsproducte  leichter  entfernt,  vorhandene  Milbengänge  aufgekratzt  und  für 
die  Einwirkung  von  Schwefel,  Theer,  Balsam  ii.  a.  zugtingliober  gemacht  werden. 
Die  chemische  Action  der  Seife  wird  durch  das  an  die  fetten  Sauren  locker 
gebnodene  Kali  oder  Natron  bedingt.  Die  vom  Wasser  aufgenommenen  Alkalien 
binden  und  lösen  die  auf  der  Hautoberflftche  betindlichen  Fette ,  Exsudate  und 
Producte  der  Talgdrtlsensecretion ,  erweichen  und  lockern  den  Zusammenhang  der 
Epidermiszelien  und  spülen  sie  mit  den  durch  Reiben  abgelösten  Massen  ab.  Hei 
fortgesetzter  Auslaugung  der  Fettbestaudtheilo  der  Kpidermis  kann  endlich  durch 
die  löeende  Wirkung  des  freien  Alkalis  auf  das  Ilorngewebe  der  Zusammenhang  der 
Zellen  desselben  gelockert  und  schlieäslich  eine  entzündliche  Reizung  der  Haut  herbei- 
geführt werden.  Kaum  einem  anderen  Mittel,  wie  den  Seifen  i  Aether  und  Alkohol 
vielleicht  ansgenommeo)  kommt  die  Fflhigkoit  zu,  die  äusseren  Hantsehicbten  ku 
durchdringen  und  ft)r  den  Eintritt  arzeneilicher  Substanzen  zum  ilaruntiTliegenden 
Corion  zugänglicher  zu  machen ,  auf  welchen  Umstand  sich  <lie  Wirksamkeit  dor 
den  allgemeinen  Decken  einverleibten  medieanientöseu  Seifen  stutzt.  Im 
Allgemeinen  wirken  die  Kali  seifen  intensiver  als  Natronsei  Ten  und  eine  energische 
Anwendung  der  oft  stark  alkalischen  Schmierseife  kann  leicht  ausgedehnt»  super- 
hcielle  Aetzung  mit  heftigen  brennenden  Schmerzen  und  von  Fieber  begleitete 
Dermatitis  herbeiführen,  deren  Uetlang  die  Application  von  Geraten  und  Dlei* 
prftparaten  erheischt. 

Therapeutische  Anwendung.  Intern  wird  die  Seife  nur  noch  als 
Gegenmittel  bei  Vergiftungen  mit  Säuren  und  Metallsalzen  (ßd.  I,  pag,  496), 
sowie  als  PiHencimatituena ,  Ijosondera  für  harzige  Suhi^tanzen ,  gebraucht.  Als 
resotvirendes  und  dialytisehes  Mittel  hat  man  »w  in  Anbetraclit  ilires  nauhthtMligeh  ' 
Einflusses  auf  die  Magenschlüimbaut  und  den  Verdauungsprocess  lanf^e  Hcboii  ver- 
lassen und  ihr  andere  alkalische  Mittel,  namentlich  Natriumcnrbonal  und  dio 
dasselbe  ftlhrendcn  Mineralwüsser,  substituirt.  -  •  Cm  ho  grösner  ist  die  DedeutUDg 
der  Seifen  für  die  Behandlung  der  Hautkrankheiten,  insbesondert*  die  Ver- 
wendung einer  guten,  möglichst  neutralen  Kaliseife,  sowohl  ata  selbständigem 
und  Hauptmittel  in  allen  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Lösung  und  Fortschaffung 
der  obersten  Epidermislagen ,  Parasiten  und  secundttren  Producte  handelt,  bo  bei 
Pitt/rt'tiitis  Simplex  et  rubra  ifitopafJn'ca ,  Seborrhoe  ^  Liehen  pi/an'j* ,  leichten 
Fällen  von  Herpes  tonsurans ,  Pityriasis  vcrsicofor  und  in  manchen  Falten  von 
Eczem .  wie  auch  als  vorbereitendem  und  Unterstützungsmittel,  um 
nachträglich  arzeneiliche  Substanzen  (Stdiwefel,  Theer  und  andere  medicameutöse 
Mittel  I  auf  die  blossgelegten  kranken  Hautstellen  zu  appliciren,  so  bei  parasitären 
(Scahiesj  Favus^  Herpes  tonsuransjf  wie  auch  anderen  Erkrankungen  der  Haut, 
namentlich  Ichthi/osis ,  Prurirjo,  Lich*'n  chronirtts.  Sinensis ^  Acne,  Psoriasis, 
Eczema  etc.  [Bd.  XVI ,  pag.  125).  In  manchen  Fällen  wird  der  Kaliseife  die 
milder  wirkende  Hausseife  oder  eine  andere  neutrale  Natronseife  vorgezogen ,  die 
man,  wenn  n^thig,  durch  Erhitzen  mit  2 — 3  Tb.  Wasaer  leicht  in  einen  conal- 
st«nten  S  e  i  f  e  n  U-  i  m  verwandelt. 

Methodische  Einreibungen  von  Kaliseife  in  die  normalen  Hant^ 
decken  sind  vnn  K.vPK.'^äKK  u.  A.  für  die  Behandlung  scrophuldser  Lymphdrüsen- 
tumoreu  ,  Schwellungen  der  Gelenke  und  der  spoogiosen  Knochensubiitanz ,  selbst 
gegen  MesenterialdrÜMentuberkulone  empfohlen  worden,  8EN.\T<.nt  hat  dieae«  Ver- 
fahren auf  chronisch  indolente  DrUtjentumoren  von  Syphilis,  wie  auch  zur  Förderung 
der  Resorption  von  Exandateo  serAser  Höhlen  (Pleura,  Pericardium,  Peritonearo, 
^jnovialkapseln)  ausgedehnt  und  ScBftuKTEH  dasselbe  gegen  Oieht  looal  in  An- 
wendung gebracht.  Die  vielfach  constatirte  Heilwirkung  erklärt  sich  aoa  der  von 
Seite  A*:T  Seife  ausgeübten  Reizung  der  Haut ,  dann  der  mit  der  F'iarelbang  ver- 
bnndeneu  Massage,  sowie  aus  der  lösenden  Wirkung  des  in's  Haulgewebe  ein- 
dringenden  Kall,    wodurch  Stockungen    und   An&lauungen   in  den  Lymphhah^^^  vii. 
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Sei  fenp  flas  ter. 
gelbem  Wachs,  mit 


Folge  von  Erweichuog  und  VerfJUäaigung  der  jene  bediogendea  Materien   uod  Förde- 
rung ihrer  Resorption  beseitigt  werden  köuneo. 

ÄusBerdem  bedient  tnau  mcU  der  Seifen  vielfach  ah  Reiuiguugfi-  und  Ver- 
schöDerungsmittel  der  Haut,  zur  Heretellung  von  cosmetiscbeo  Seifen  und 
Waschpulvern  (Bd.  IV.  pag.  567),  von  Zahnpasten  und  Zahnseifeo 
(Bd.  IV,  pag,  582),  zur  Bereitung  von  Seifenbädern  ['^,\  —  1  Kilo  Hauaseife^ 
in  der  5-  bis  6fachen  Menge  heissen  Wassers  gelöst  für  1  Vollbad),  in  Wasser 
gelöst  zu  Injectionen  in  Nase^  Vagina  il  :  50  Aq.,  wie  Natr.  carbontc.)  und 
Blaaenbölile  bobufs  Lösung  und  Elimination  zäher  Sohleimmassen,  dann  zu  Klyst  leren 
(Bd.  IV,  pag.  83!»),  in  Form  von  8t  uh  IzäpTch  en  fkegelfttrmig  zugeschnittene 
SeifenstUckchen)  und  als  Zwiscbenmittel^  um  fette  und  harzige  Substanzen 
für  die  Zwecke  arzeneilicher  Anwendung  in  Emulsion  zu  Überführen  (Bd.  VI, 
pag.  225   und  XtV,  pag.  491). 

Prilparate:  a)  Em plastru  m  sa-ponatu  m  . 
Eine  Mischung  von  70  Th.  einfacliem  Bleipflaster  und  10  Th. 
1  Th.  gepulverter  med.  Seife  und  ebensoviel  mit  etwas  Oel  verriebenem  Kampher; 
gelblicbweiBses  ,  weiches  Pflasler,  das  als  Deckpflaater  auf  eutzüüdeten  Hautstellen, 
bei  Decubitus,  wie  auch  als  zertheilendea  Mittel  auf  Drüaenanschwellungen,  Gicht- 
knoten etc.  und  zu  Comprpssionaverbänden  Verwendung  findet. 

10  Linimentum  saponatinn  und  Lhiiinentuvi  saponatO' 
camphoratum  ;  Bd.  I,  pag.  356. 

c)  Spiritus  saponatns,  Spir,  ^ponia  kalinus ;  Seifengeist, 
Seitenspiritus.  Nach  Pharm.  Germ,  werden  60  Th,  Olivenöl  und  70  Th.  Kalilauge 
in  kochendem  Wasserbade  nuch  Zusatz  von  75  Th,  Weingeist  verueift,  die  tlUssige 
Mischung  hierauf  mit  225  Th.  Weingeist  und  3  70  Tb.  Wasser  versetzt,  zuletzt  das 
Gemisch  filtrirt ;  eine  klare,  gelbe^  alkalisch  reagirende,  mit  Wasser  stark  schäumende 
Flüssigkeit  von  0*925 — 0*935  apec.  Gew.  Nach  Pharm.  Austr.  ist  sie  aus  Stipon, 
oleac,  p.  l'JOy  Spir.  Vin.  conc.  750,  Ol.  Lavand.  2,  Aq.  tiesl.  ^50;  nach  Hkbba 
aus:  Sap.  virid.  lOO'O,  Spir.  Vini  cnnc.  '200'0,  OL  Lavand,^  OL  liergam. 
aa.  3  zusammengesetzt;  als  Reinigungs-  und  Reizmittel  für  die  Uaut  in  Form  von 
Waschungen,  Umachlkgen  und  Einreibungen  mittelst  eines  damit  getränkten  Flanell - 
lappeus  auf  Contusioneu,  Zerruugen,  V'erätauchungeu  und  rheumatischen  Affectionen, 
dann  bei  manchen  Dermatoaeu,  namentlich  Eczemen,  Seborrhoe,  Psoriasis  u.  a., 
wie  auch  als  Zusatz  zu  Bädern  (V'^  —  1  Kilo  auf  ein  Vollbad). 

Sapo  supe  r  adiposua ,  Über  fettete  Seife.  Bei  dem  Umstände, 
dafis  die  Epidermis  eine  fortgesetzte  Einverleibung  der  Seife  ober  verträgt^  wenn  diese 
einen  Ueberscbuss  von  Fett  besitzt,  werden  iu  jüngster  Zeit  für  die  Behandlung 
von  Hautkrankheiten,  wie  auch  zu  cosmetischen  Zwecken  Seifen  mit  einem  grösseren 
oder  geringeren  Gehalte  an  ungebnndenem  Fett  in  Anwendung  gebracht.  Zu 
diesem  Belmfe  empfiehlt  Unna  sowohl :  eine  tiberfettete  feste  natron- 
b  Ä 1 1  i  g  e  G  r  u  n  d  se  i  fe  aus  Seh,  Ihjv.  ö^P8  p.,  OL  Oliv.  7*J,  Liq.  Natr.  caust,  '22-2, 
Liq.  Kali  couat.  iri  (2H*^  B.)  bereitet,  mit  circa  4  Th.  unverseiftem  Fett,  als 
auch  eine  nach  demselben  Princip  bereitete  Kaligrundseife  oder  Salbenseife, 
Sapo  unguinusuH.  Unter  dem  Namen  M o  11  iniim  (von  Sapo  molliit},  a^Mi^hSopo 
leniena,  kommen  In  den  Handel  mit  weit  grosserem  Feltllberschusse  und  mit  mehr 
oder  minder  hohem  Glyccringehalt  versehene  überfette  Kaliseifen  (Kihötkn,  Ganz; 
6.  a.  Bd.  XIII,  pag.  86')).  Ueberfeltete  Seifen  lassen  sich  auf  der  Haut  leicht  und 
gleichmääsig  vertheilen  und  eignen  sich  liettondcrs  für  die  epidermatische  An- 
wendung bei  entzündeter  oder  sonst  reizbarer  Haut ,  dann  zur  Vornahme  von 
Massagen,  wie  auch  zur  Application  arzeneilicher  Mittel  bei  Behandlung  von 
Hautkrankheiten.  Da  beim  Verseifen  alkalischer  Laugen,  selbst  mit  llberschllssigem 
Fette  keine  völlig  neutralen  Seifenproducto  erhalten  werden,  so  ist  es  begreiflich, 
wenn  besonders  die  in  den  Handel  gebrachten  Salbenseifen  nicht  neutral,  sondern 
sogar  stark  alkalisch  reagiren ,  daher  ebent'alts  entzündliche  Reizung  der  Hant 
Terursachen  und  überdies  (angesichts  der  Zersetzbarkeit  der  Glyceride  bei  Gegenwart 
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von  Seifen)  leicht  ranzig  werden,  w*s  ihren  arzeneilicben  Werth  nicht  unwesentlich 
beeinträchtigt  (L[kbreicu). 

Ssponimente  oder  Seifenlinf  mente.  Es  sind  durch  Dialyse  oder  Cent rifagiren 
gereinigte  und  mit  einem  UeberFcbunse  unverseiften  Neutralfettes  veriiebene,  geschmeidige 
SalbentM^ifeu  (U  n  n  a).  Dieselben  sind  besonders  bei  trockenen ,  chronischen  Dermatosen  und 
pjuiuitiu-cn  Atfectionen  angezeigt,  dagegen  bei  nässenden  Kczemen,  acaten  Erythemea  und 
ReiKsnstÄnden  der  Haut  nicht  zu  verwenden  (Letzel),  S.  a.  Bd.  XII,  pag.  99. 

Lipanin  wird  ein  theilweisc  ver<>eiftes  OUrenÖl  genannt,  das  6'V„  OeUänre  ent- 
biüt.  darum  heHHer  emulgirt  und  Inichter  resorbirt  wird;  soll  als  KrsatKmittel  für  Leberthran 
zn  2 — 6  Essl.,  Kindern  I — 4  ThM.  im  Tage,  wochenlang  genommen,  weder  Verdauungs- 
heschwerden,   noch  uniiDgenfihme  Nebenwirkungen   vomrsachon  (v.   Uering), 

Oleate.  Durch  WerhsolzeräßtsLuni?  vnn  Metall-  und  A  I  k  al  oi  d!iB  1  zen  mit  ij  1- 
saorem  Natron  werden  Verbindangen  der  Oelsäure  mit  di?n  betreffenden  Bncen  erhalten, 
TOD  denen  Schoemarker  annimmt,  dass  sie  einen  böberen  thcrapontisclien  Werth  als  die 
känflichen ,  mei^t  mit  uarviner  ( ^elBäure  dargeBtelltea  Präparate  besitzen .  welche  keine 
bestimmten  cbeminchea  Verbindungen,  sondern  nur  Lösnngen  der  betreffendeu  Metatloxyde  iu 
Oeldara  darstellen.  Schoemacker  empliebU  die  Anwendung  jener  Metaltolftate  (Metall- 
aaifan).  da  sich  dieselben  in  fettigen  Vehikeln  besser  lösen  und  leichter  in  die  Drüseu- 
folUkel  eindringen,  für  die  Behnndlung  von  Erkrankungen  der  Haat  in  Form  von  Streu- 
pttlvem,  Linimenten  undSathen;  insbesondere  Silberoleat.  Afffenttnn  oleinicum,  in 
Pulverform  bei  Exroriationen .  Ulcerationen,  Decubitus  etc.,  als  Salbe  gegen  Eczftnti  ani  et 
pudendorum ;  Zinkoleat,  Zincum  oltinicum,  ein  feines,  talkähnlich  sich  anfühlendes 
Pulver,  bei  Hyperdrosia,  fötiden  Localschweissen ,  vesicuUrem  Erxem,  Selwrrhoe,  Eiythem, 
Herpes,  als  Salbe  bei  Aa}e  rosacea;  Quecksilberoxydoloat,  H yärargyr,  oxydat. 
oleinic,  eine  gelbliche,  schmierige  MasBe,  znr  Application  auf  Tumoren,  Drü^enanschwel- 
lungen.  Induration  und  Verdickung  der  Haut,  indoleaten  Papeln  und  Tuberkeln,  dann 
<iuecksilberoxyduloleat  zu  Inunotionscnren;  Kupferoleat  ,  Cup  f.  ofrint'cum, 
hm  Tricbo-  und  Dermatophytosis,  indolenten  Geschwtiren,  wuchemdeu  Gnimilationen;  ebenso 
Nickeloleat,  dieses  auch  bei  chronischen  Eczemen  mit  starker  Infiltration  und  ulcenrendeu 
Epitheliomen;  Thon  erdeoleat,  Aluminium  oleinicum,  büi  mncöi>-puru]euteu  Exsu- 
dationen der  Haut  und  als  deckendes  Verbauduiittel  auf  übelriechende  Geschwüre  und  Ver> 
lirennungcn;  Arsenolea  t,  Arsen  icum  oleinicum  ,  bei  nlcerirenden  Eczemen  nnd  Lupus; 
W  ismnth  olea  t ,  Bismutum  olein  icum  ,  als  schwach  adstringirend  und  deckend  auf 
pnstnlöse  Hantansschläge,  wunde  Brustwarzen,  acute  Eczeme  etc.-,  Eisenolent.  Ferrum 
olfinicum,  als  Stypiicnm  bei  Eczemen  mit  8tark  gerütheter  und  blutender  Obertlache ;  auch 
Zinn-  und  Cadmiuraoleat,  erstcres  bei  papnlösem  Kczem,  Nagelaffectionen,  letzteres  bei 
cbroniaoben  Eczemen,  veralteten  Geschwüren  n.  s.  w  :  von  AI  kaloidoleatcn:  AcouitiHum 
ttleimicum ,  Veratrinum  oleinicum  und  Coeairu  m  oleinicum.  Man  wendet  sie 
in  Form  von  Salben,  Pflastern  und  mit  Seifen  verbunden  (im  Verh.  von  1—5  :  1(X)  Sapo)  an. 

Medicam  ent(5se  Seifen,  Sapones  medicatt ,  eind  theils  zn 
Heilzwecken  dienende  Mischiiogen  von  Seifen  mit  arzeneilicben  SiibatanKen,  theils 
Bolcho  i^ubereitun^en^  welche  durch  Behandeln  derselben  mit  den  die  8eife  coiisti- 
tuirendcn  Fetten  und  alkalischen  Lauften  bei  gewöhnlicher  Temperatur  oder  unter 
Anwendung  von  Witrmc  erhalten  werden.  Zu  den  ersteren  zÄhlt  Sapo  jalapinua 
(Bd.  X,  pag.  *J22)^  dann  die  nicht  officinelle  Terpeotinülseife,  die  Theer-  und 
Scbwefeleeife  der  Pharm.  Auatr.  (a.  d.  betr.  Art*),  zu  den  letzteren  die  nicht 
mehr  gebräuchliche  Guajakseife,  Sapo  (f ua jacinus  fdurch  Erhitzen  von 
3  Th.  liestno  OuQJaci  mit  12  Tb,  Aelzlauge  und  Verdunsten  der  erhaltenen  Seife 
znr  Trockne  dargestelll),  endlich  durch  Verseifen  arzeneilieher  Fette  erhaltene 
Präparate^  wie  die  Ricinusö  1  sei  fe,  L  e  berth  ran  aeife  u.  a.  m.  Seit  mehreren 
Jahren  hat  die  Seife  als  Vehikel  medicament^ser  Mittel  für  die  Dermatotherapie 
eine  ausgedehnte  Anwendung  erfahren,  sowohl  fUr  die  zur  Hebandlnng  leichter 
universeller  HautafTectiünen^  alfl  auch  zur  permanontt-n  Prophylaxis  leicht  recidivirender 
DermatoHen. 

Bei  Darstellung  medicamenlOser  Seifen  soll  nach  Un'XA  nur  bestes  Hinda- 
talg  verwendet T  alle  anderen  Fette  aiisgeschlosaen  werden  und  als  Alkali  nur 
so  viel  frisch  bereitete  Kali-  und  Natronlauge  (im  Verh.  von  1  Kali  zu 
2  Natron)  g'cnummeu  weiden,  dass  die  verseifte  Manne  möglichst  neutral  reagirt. 
Zu  dem  Knde  mu^s  die  Seife  von  der  alkalischen  Mutterlauge  völlig  frei  sein, 
l'm  der  bei  permanenter  Anwendung  auch  neutraler  Seifen  eutatchcnden  FVltent- 
ziebung  der  Haut  zu  begeben,  soll  die  Vereinigung  der  betreffenden  arzeueiliehen 
Mittel  mit  der  wie  oben  tiberfetteten  Seife  durch   inniges  Mischen  bewirkt  ^cxd«^. 
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Glycerin  und  Vaseün  sollen  meilicinischen  i^eifen  nicht  zugesetzt  werden,  weil  sie 
Deckmittet  sind  und  dem  SehÄumeu  der  .Seife  entgegenwirken.  Ueberfclte  Grund- 
Beife  ist  (zumal  bei  Eczem,  Erythem,  Fettarmuth  der  Haut  etc.)  allen  Toiletten- 
seifeD  vorzuziehen. 

Die  vnn  Unna  für  die  Behaadloug  von  Dermatosea  enipfuhleaea  (überfetteteD) 
medicaiiientu8«n  Seifen  sit'd  vornpbnilich :  Ichtb^'olseil'e,  Sapu  nnyuiv  oshs  ichlhyo- 
licH»  (Graodbieire  mit  yatr ,  ichihyulic.  im  Verh.  von  9  :  1),  bei  Acne  rosacea  und  Hyper- 
trophie der  Cutifl.  Sal  icy  Ueife ,  Sapu  uny.  HaUcylicus  (mit  50',,);  diewibe  rölUet 
allmälig  die  Haut,  ohne  EntzündaDg  berfaeiznführea  und  bewirkt  bei  zweckmässiger  Anweudaag 
die  Abschäinng  der  Homschichte  bis  Kom  Stratum  lucifium ;  dabei  besitzt  sie  antibacterielle 
und  antizymotiscbe  Eigenschaften.  Zink*  ttnd  Zink  salicy  Ise  i  fe  (mit  \0'*/u  Arid.  aalict/Ij^ 
Sttpü  UHff.  zincicas  et  Sapo  ung.  zineo-aaUeylicus,  beide  bei  Seborrhoe,  Hyper- 
idrosis,  stark  secersirenden  Eczcmen  etc.  Tanninseife,  Sapa  ung.  tannicus  (mit  lO'^o 
Satr.  tannic.  t  bei  recidivirenden  Kczemeu.  Intertrigo,  Erythemen  etc.  (auch  mit  Zinkoxyd; 
Tanninseifc  fdrht  die  Hant  dunkel).  Wie  diese  Prapaiato  lassen  sieb  auch  Theer-,  Schwefel-, 
Kampher-.  Judkalium-,  Borax-  und  N  a  ]>  h  t  b  o  1 »  t*  if  •'  u  ^  a  l  b  e  n  (mit  5  und 
10",,  Xaphtfaol)  herstelUn ;  dagegen  sind  Carbolüvife  wegen  Flüchtigkeit  dnr  Carlralsäure 
und  Sublimatseife  (nach  Geiüster  aus  1  Th.  Subliniut  auf  HO  Tb.  überHchÜj^sige  Fett- 
saure  enthaltende  Seife)  aua  Mangel  an  Haltbarkeit  zu  verwerfen. 

Außpitz  (ISü^i)  hat  eine  Beihe  vun  Vorschriften  für  die  Bereitung  und  Anwendung 
m  e  dica  m  en  t  oser  Seifen  gegeben.  I>ie  Basis  bildet  bei  den  mei:^ten  derselben  eine  Seifen- 
maase,  die  man  durch  laugerea  und  inniges  Mischen  von  1  Th.  atzender  Natronlauge  (»pec. 
Gew.  1'3H  ^  30 — 31  pc.  Nairinmhydroxyd)  mit  '^  Th.  eines  Gemische-»  gleicher  Gewiihtsrntingen 
von  gescbmolseneni  Kindstalg  cnd  Cocosdussö]  erhält ,  und  der  die  betrellendea  Arzenei- 
sabstanzen  sorgfaltig  einverleiht  werden.  Die  noch  lliiäsi^e  JMiscburig  wird  in  Papierkapseln  oder 
Formen  gegossen,  und  wenn  sie  nach  einigen  Tagen  tW.  ceworden ,  die  einzelnen  Stttcke  mit 
einer  Envetoppe  ver-^ehen.  Je  100  Grm.  der  genannten  Ingredienzen  liefern  beilAnflg  25U  Gnu. 
Seife,  welche  31enge  bei  Bereitung  der  nuehslehenden  Erzeugninse  mit  den  hier  folgenden 
Quantitäten  arzeneiiicber  Substuuz  ver&etzt  wird.  —  Bei  dieser  Bereit angs weise  (auf  kaltem 
Wege)  resultiren  jedoch  sog.  gefUlUe  Seifen  (mit  j-ummtlicfaeu  Bestandtheilen  der  Mutterlange), 
welche  durum  neben  uuverseiftem  Fett  vtel  freies  Alkali  eiaachliessen  und  mit  Hüeksicht  auf 
die  von  ihier  Anwendung  in  Fulge  baldiger  Auulaugnug  des  Epidermisfette:?  zu  befürchtende 
entzündliche  Reizung  der  Haut  nur  unter  Umständen  zum  therapeutischen  (jebraucbe  geeignet 
sind.    Du5  Gleiche  gilt  von  den  meisten   im  Handel  vorkommenden   medicamentöseu  Seifen. 

Solche  sind:  Sapo  bett roafus,  BenzoCaeife  (mit  ;t7'5  Benzoö  in  s.  q.  Spir. 
Vin.  noi.  fUr  je  250  Th,  der  nach  Vorschrift  von  AaspitE  dargestellten  Seife);  Sapo 
camphoratuHf  Kampheraelfe  (in  demselben  Verh.  mit  Camphor.  in  Ol.  OUvar.  «.  q. 
sol.J,  Sapo  ferratuB  s.  martiatu^,  Eisenseife  (mit  !50'0  Kai.  /erro-tartarie,  in  Aq, 
dtst.  9.  q,  sol.Jt  Sapo  fellitus  y  Gallensei  f  e  (mit  750 -^W  rauri  r/<7>.J,  Sapo  G  raphi- 
titie,  Graphitseife  (mit  {(iOO  Oraphit.  elutr.j ,  Sapo  Kai ii  jodati ,  Jodkalium- 
seife (mit  37*5  Kai.  jodat.  in  Aq.  dtsi,  s.  q.  sol.)  j  Sapo  Honniar  i n  i ,  Rosmurinseife 
(mit  75'U  Ol.  Hot'tnarini),  Sapo  SHl/wri*  jodittif  Jodschve  feiseife  fl8'75  Sul/ur 
jodaf.  in  H.  q.  Allohol  fol.Jj  Sapo  Sul/vria  kulivi,  Seh  wef  elkal  i  u  mseif  e  (mit 
\^\yO  Kul.  »ulfurat.  in  m.  q.  Aq.  dest.  ttot.,  Ol.  Auitfi,  Ol,  Hosmar.  aua  223j,  Sapo  vitel- 
linue,  Eidotterseife  (mit    VitelL  ovor.  gallin.  Nr.  6,   Ol.  de  Ctdro  l'J^J. 

Verschieden  von  dieser  Voischrift  ist  die  Bereitung  Jener  Seifen,  wo  einer  der  Fett- 
beatandtheile,  namentlich  d&s  Cocosöl,  durch  einen  anderen  arzeneilicben,  aber  saponiflcirenden 
Körper  ei-setat  wird,  so  durch  Leberthian  oder  Wallrath  in  der  Leherthransei  fe  fSapo 
Olei  Jecofis  Aselli)  und  der  Spermacet-  oder  Wallrathseife  (Sapo  Cetacei)  oder  ihre 
SCusammcnsetziing  in  anderer  Wei.se  abveicht,  so  bei  Sapo  Kreofioti,  Kreosotacife 
(Liq.  Kali  caust.  p.  gp.  llö,  Ol.  Cocoi» ,  Seht  bovini  ana  760.  CaUßant  et  agitentur  ad 
saponißc;  adm.  Lapid.  Ftonic.  puh.  öO'O,  Kreoaoti  12  ö ,  Ol.  Cinnam.  4'ü,  Ol.  Citri  S'OJ, 
S($po  St  i/racia,  Styraxaoife  (1000  Styr.  liq.,  60  Bah.  perav.,  2500  Sapo),  Sapo 
t  tr  tbinthinat  uH  f  Terpentinseife  (Sebi  bovini,  Terebinth.  venet. ,  Liq.  Xatr.  caust, 
ana  100  0,  Calef.  tt  redig.  agitrtntfo  in  aupon.y  cui  adm.  Ol.  de  Cedru  25  0).  Wird  in  dieser 
Vorschrift  der  Terpentin  durch  Jiitunien  Fagi  ersetzt,  so  resulliit  >'»/'o  piceun  e  liitumine 
Fngi,  Buchenlheersei  I  e.  Auf  gleiche  Weise  werden  aus  anderen  Theerarten  (Ol,  Iiu«c*, 
Ol.  *:adinum)  die  betreffenden  Seifen  bereiter.  Ausser  diesen  sind  noch  zu  erwNhnen:  Sapo 
boraxatun,  Boraxseife  [Borax.  1 :  12  Sapon.  covuini  odornt.j  ,  Sapo  Hals.  Ptrue., 
Pern  ba  laamseif  e  (mit  3*' „  Bala.),  Sapo  carhoticuSf  Sap.  phtuijlieug  tri  desinfeciana, 
Carbolseife  ;Acid.  rarhol,  1:20 — 30  Sapo  mit  Ol.  CitH  parfumirt),  Sapo  chloratua, 
Chlorseife  fCalcar.  chhrat.  /,  Sap.  in  pulr.  H),  Sapo  ch  rga  arobin  iru» ,  Chry- 
sarobinselfe  (mit  5  und  10'  „  Chrysar.)  bei  Psoriasis  ond  parasitären  Dermatosen,  Sapo 
creulinicus,  Creolinseife  irait  5"  „  Creol.),  Sapo  Litharggri,  Blc  i  gl  ätt  escife 
(in  der  Eigenbcfaaft  des  Vnguent.  diachgi.  Hfbra),  Sapo  merrurialia.  Quecksilber- 
seife (von  dem  Gehalte  des  L'nguent.  Hgdrarg.) ,  in  Form  von  Sapo  cinereua  ungut- 
no9U»  (Unna)    and  Mothnum  Hgdrarggri  (Ganz),    Sapo  I'umicia,  Bimssteinaeife 
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(mit  5 — 10 — U0'^\,  Lap.  Pumic.f  znr  Veratärkuug  der  mecbanischen  Wirkung  der  Seife;  za 
demselben  Zwecke,  aber  milder  wirkend:  Sapo  cum  Marrnvit,  Marmorsoife,  voa 
gleichem  Gehalte,  ebenso  Seifen  mit  Augt^rscbalenpulver  and  pracipitlrtem  Kalk,  Sapo  «w^ 
/urarua,  Schwefelseife  (mit  10%  Suifttr.  praeeipitj,  Sapu  Zinci  tnu  nici,  Zink- 
tanaatGeife  (mit  ^"/f,  Zitte.  tanttiej. 

Ueber  Toiletteselfen  a.  Bd.IY,  pag.  567. 

Literatur:  Ch.  Pfeufer,  Behandl.  der  Kratze  mit  ächmierselfe.  Bamberg  I853.  — 
F.  Hebra,  Zeit^chr.  der  Gesellscb.  der  Aerzte  in  Wien.  Jahrg.  VH,  1851:  Jahjg  IX,  1853; 
Jahrp.  X,  1854.  Schmidi's  Jahrb.  1852,  LXXVI.  —  H.  Auspi  tz,  Die  Seife  und  ihre  Wirkung 
auf  die  gesunde  und  kranke  Uaat.  Wien  und  Leipzig  I8*i7.  Wiener  med.  Wucbenscfar.  18ti7i 
Nr,  26.  —  Uorvanlt,  L'Officine  oq  Rupert,  g^n.  de  Pharm,  prat.  Paris  1870.  «dit.  XII.  — 
Pere  woznikolt,  Med.  Centralbl.  167b,  Nr.  48.  —  Uebra  und  Kaposi,  Lehrli.  der  Uaut- 
krankh.  Erlangen  1874 — I87ü.  —  RadÄiejewski,  Virchow's  Archiv.  1875,  LVl.  — 
W,  Bernatzik.  Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Arzeneivernrdnnugslehre.  Wien  1878-  — 
H.  Hager,  Handh.  der  pharm.  Praxis.  187S  und  Supplem.-Bd.  —  Kape^aer,  Berliner 
klin.  Wochenschr.  1878,  Nr.  6:  Ibid.  168z.  Nr.  5  (Method.  Kinreib.)  —  W.  K  lingelhöf  er, 
Ibid.  Nr.  42.  (Desgl.)  —  R.  Hausmann,  lltid,  Nr.  4-1-44.  (Desgl.»  —  E.  Kormann, 
Jahrb.  der  Kindcrhcilk.  N.  F.  XV;  Virchow  und  Hirsch'  Jahreaber,  für  1860.  H-  (l'esgl.)  — 
M.  Kaposi ,  Pathol.  und  Therap.  der  Haulkrankh.  Wien  nnd  Leipzig  1880.  —  J.  Uunk, 
Virchow's  An:hiv.  188».  LXXX,  1.  —  Ä.  RassniHnn.  Inaug.-Diss.  Halle  1680.  —  Kobert 
in  Schmidt'«  Jahrb.  IS8I.  —  Pick  andAuapitz.  Archiv  fUr  Dermatol.  nnd  Syphil.  18il. — 
H.  Senator,  Berliner  kliu.  Woclivuschr.  188'^.  Nr.  38.  —  Schroter,  Wbrttemb.  Corre- 
spondenzbl,  1883,  Nr.  6-  —  Scboemack  er,  Brit.  med,  Jonrn.  1884.  Virchow  nnd  Hirsch* 
Jahresber.  för  ]8?4. 1  (Oleate).  —  Boppe-Seyler.  Zoiischr.  für  physiol.  Chem.  1884,  Vlil,  — 
DerSeifenfabrikant.  Kundsch.  für  Int.  der  Pharm,  nnd  Chem.  1884.  Nr.  8.  —  P.  G,  Unna, 
Sammlang  klin.  Vorträge.  Mai  1885,  Nr.  252.  Zeitschr.  für  Therap.  1885,  Nr.  18  ond  1888. 
Nr.  3.  Monatshefte  für  prakt.  Dermatol.  Aug.  1886.  —  Letzel,  Zeilschr.  fttr  Therap.  1885, 
Nr.  7.  -  Ph.  A.  Kirsten,  Monatsh.  für  prakt.  Dermatol.  1886,  V,  8.  Archiv  lur  Pharm. 
Jan.  1887.  (üeberfett.  Seifen.)  —  E.  Dieterich.  Annal.  1886;  Archiv  für  Phurm.  1887. 
(Deagl.)  —  0.  Liebreich.  Pharm.  Centralorgan.  1886,  Nr.  17.  Archiv  d.  deutschen  Gesellsch. 
fhr  offlc.  Gesnndheit-'pfl.  1887.  Schmidts  Jahrb.  (XXVIH.  Therap.  Monat.-^h.  1887,  Nr.  l 
nnd  4.  —  H.  Hager,  Zeitschr.  der  österr.  Apotheker.  1887,  Nr.  IL  —  J.  v.  Mering, 
Therap.  Honaish,  Febr.  1888.  (Lipanin.)  —  R.  Kobert,  Gompendiam  der  Arzeneiverordnangs- 
lehre.  Stuttgart  1888.  W.  Bernatsik. 

Seifencysten,  s.  Cyste,  iv.  pag.  g56. 

Seine,  Saint-,  Stadtobeu  im  DepanemeDt  Gute  dOr  mit  Wasserheil- 
anstait  in  sctii>Der  La^'e.  ü.  M.  L. 

Seitenhorn.  s.   KUckeumark,  XVI,  pag.  664. 

Seitenlage,  b.  EutbioduDg,  vi,  pag.  303. 

Seitenstränge,  ».  Rtlckeniuark,  XVI,  pag.  665. 

SeitenStrangSCterOSe,  s.  RückenmarkskrankheiteD,  XVH,  pag.  55. 

SelbtsdiSpenSatiOn  der  Aerzte.  Das  der  Orgaoiaatiou  des  HeiU 
gewerbes  faat  in  allen  civiliairteu  Staateu  zu  Grunde  liegende  Princip  der  Trennung 
der  Arzneivenjrditung  von  der  Arzneibereitung,  ded  firztlicheo  uud  des  pbarmiiceu- 
iiMllftD  Berufes,  das  eine  medicinalpolizeilich  wUnachenswertbe  Controle  der 
beiderseitigen  Tbätigkeiten  geHtattet^  legt  dem  die  Heilkunst  in  Anspucb  nehmenden 
Kranken  Opfer  auf,  die  in  beochränkten  LebenaverbitltnJ8«en  nur  schwer  ertragen 
werden,  während  es  ausserdem  die  Scbnelligkeit  der  Hilfeleistang  zuweilen  erheblich 
verzögert.  Ks  sind  daher  in  den  Medicinalordnungen  aller  derjenigen  Staaten, 
welche  das  erwähnte  Princip  angenommen  haben,  Ausnabmen  davon  namentlich  zu 
Gunsten  solcher  Aerzte  zugelassen  wurden,  welche  in  Orten  wuhnbaft  Hind,  in 
denen  oder  deren  nächster  llragebuDg  eine  öSentlicbe  Apotheke  sich  nicht  befindet. 
Solchen  Aerzten  ist  die  Führung  einer  Haus-  oder  Noihapotbeke  tfestaKet,  worunter 
indessen  nur  die  Abgabe  von  Medicamenten  zum  Gebrauclie  in  ihrer  Praxis,  nicht 
aber  ein  Arzneihandel  im  Allgemeinen  zu  verstehen  ist.  Nach  der  preussiscbeo 
Apotbekerordnung  hat  jeder  Arzt,  für  dessen  Wohnort  obige  Bedingungen  zutrefTeo, 
Anspruch  auf  Haltung  einer   Hausapotheke,   ist    auch    bezüglich     der  'L^Ss^  ^vt   v^ 
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haltenden  Arzneimittel  nicht  beschränkt,  unterliegt  aber  den  Bestimmungen  über 
Reviäiunen  und  Taxen  der  Apotheker.  Uasselbe  gilt  fUr  Baiern ,  wo  ausserdem 
überhaupt  jedem  Arzte  die  Abgabe  einer  Anzah)  namhaft  gemachter  Arzneien  in 
Notbfflllen  gestatet  ist.  Die  in  den  Ubrig^en  deutschen  Staaten  hierüber  bestehenden 
Voracbriften  sind  den  angezogenen  ^rösatentheita  ähnlich.  lu  Oesterreich  wird 
beKtlg^lich  der  Führung  und  Ualtung  von  Haueapalbekeo  der  Aerxte  und  Wund- 
ärzte bestimmt,  dasH  die  Prftparate  und  Compoaita  zum  ianerlicben  Gebrauo.h  nicht 
selbst  verfertigt,  sondern  ans  einer  Apotheke  bezogen  sein  mtlsaen ,  was  durch 
ein  Fassungsbitch  nnehzuwemen  ist»  ferner,  dass  auf  die  Abgabe  derselben  die 
öffentliche  Arzneitaxe  Anwendung  ßndet.  Der  Inhalt  der  Arzneien  ist  auf  der 
Signatur  stets  anzugeben.  —  Die  Führung  einer  Hausapotheke  darf  bewilligt 
werden,  wenn  die  nächste  Apotheke  siob  mindestens  eine  h»lbe  Meile  von  dem 
Wohnsitze   des   betreffenden  Arztes  oder  Wundarztes  eutfernt   befindet. 

Eine  Ausnahme  von  dem  obenerwähnten  Principe  ist  fast  Überall  zu 
Gunsten  der  homoüpat bischen  Heilmethode  gemacht,  insofern  als  den  dieser  Richtung 
huldigenden  Aerzten  nach  einer  formellen  Prüfung  oder  auch  ohne  eine  solche 
daa  unbeschränkte  Dispensirrecht  eingeräumt  wird.  In  Oesterreich  ist  durch  Erla^s 
vom  9,  December  1846  den  homöopathischen  Aerzten  das  Dispensirrecht  nur  mit 
der  Einschränkung  freigegeben^  dass  sie  die  .St^mmtincturen  aus  Apotheken  beziehen 
und  den  Inhalt  jeder  verabreichten  Arznei  auf  der  Etiquette  angeben.  In  Preussen 
haben  die  hom<}opathischen  Aerzte  vor  der  Erlangung  des  Diapensirrechts  sich 
einer  Prüfung  zu  unterziehen,  sind  aber  sonst  in  der  Auatlbung  desselben  unbe- 
schränkt. Auch  an  eine  Taxe  sind  sie  bei  Abgabe  der  Arzneien  nicht  gebunden, 
während  für  die  aus  üflfentlichen  Apotheken  dispeusirten  homöopathischen  Medica- 
mente eine  solche  besteht.  Ueberbaupt  leiden  alle  bezüglich  des  homöopathischen 
Dispenairrechts  in  Preussen  bestetienden  Vorschriften  an  grosser  Ctiklarheit  und 
Willkür.  In  Baiern  ist  den  homöopathischen  Aerzten  das  Diapenairrecht  nicht 
gewährtj  in  Württemberg  nur  an  den  Orten,  wo  eine  mit  homöopalhi sehen  Mitteln 
versehene  Apotheke  nicht  besteht. 

Fast  allgemein  und  nur  mit  der  Einschränkung,  daas  die  Gifte  von  der 
Abgabe  ausgeschlossen  sind,  sind  dagegen  die  Thierärzte  im  Genuss  des  Dis- 
pensirrechts,  und  zwar  weil,  wie  es  in  den  belreSenden  preusslschen  Bestimmungen 
beisflt:  ^die  strengeren,  in  Bezug  auf  das  Apotheker  wegen  erlassenen,  lediglich 
die  Sicherung  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der  Menseben  zum  Zwecke  habenden 
Vorschriften  auf  die  Ausübung  der  Thierheilkunde  keine  Anwendung  finden  können". 

Das  niederärztliche  Personal  besitzt  kein  eigentliches  Dispeusirrecht,  doch 
ist  den  Hebammen  die  Mitfuhrung  und  Abgabe  einer  beschränkten  Zahl  in  der 
Geburtshilfe  erforderlicher  Arzneimittel  gestattet,    respective    zur  Pflicht    gemacht. 

SelbstentwJcklung.  Selbstwendung.  Nicht  so  selten  rectificirTTI^ 

die  Querlage  (vergl.  den  Artikel  Kindes  läge,  Bd.  X,  pag.  701)  spontan.  Beginnen 
die  Weben  allmälig  intensiver  zu  werden,  Hiessen  die  Fruchtwässer  nicht  plötzlich  ab 
und  be6ndet  sich  eines  der  beiden  iStammeseuden,  der  Kopf  oder  Steiss,  in  der 
Nahe  des  Beckeneinganges,  so  kann  es  ausnahmsweise  geschehen,  dass  einer  dieser 
beiden  grossen  Fruchttheile  herabgedrangt  wird  und  sich  die  Querlage  spontin 
in  eine  Längslage  umwandelt. 

Diese  Lageveränderung  ist  also  nicht  mit  der  a.  g.  Selbstwendung  zu 
verwechseln. 

Bei  der  Selbst  wendu  n  g  findet  die  spontane  Umwandlung  der  Quer- 
Inge  in  eine  Längalage  erst  dann  statt,  nachdem  die  Schulter  nach  abgeflossenen 
Wässern  bereits  in  den  Beckeneingang  herabgetreten,  etwa  gar  der  Arm  schon 
vorgefallen  war.  Die  Schulter  steigt  von  selbst  in  die  Höhe  und  statt  ihrer  stellt 
eich  der  .Steias  ein.  Die  Selbstwendung  nimmt  viele  Stunden  in  Anspruch.  Nach 
Birnbaum  ^  wirkt  in  dem  Momente,  wo  der  obere,  der  vorliegenden  Schulter  ent- 
sprechende Rumpftheil  nicht  mehr  weiterrücken  kann  ,  die  Gewalt  der  Wehen  mit 
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so  tiberwiegender  Kraft  anf  den  unteren  Rumpftbeil,  dasi  der  in  der  Wirbelaflale 
fortgesetzte  Druck,  während  er  den  unteren  Rumpftlieil  berabdrilngt ,  im  Bogen 
auf  den  oberen  sich  weiter  pÜau^end,  diesen  zur  AufwärtHbewegung^  d.  b.  zum 
Zurückweichen  in  das  grosse  Bocken  zwingt.  Die  Selbstwendung-  ist  ungemein 
selten  ^  viel  seltener  ah  die  Seibätentwicklung.  Ich  beobachtete  sie  unter  mehr 
alt  8000  Gebuiten  bisher  erst  einmal.-)  Die  Frucht  kann  lebend  geboren  werden, 
wie  dies  Theden'äs 3),  Stanley  Hayn'Es*)  und  Taylor'"^)  sahen.  In  zwei  Füllen, 
in  jenem  von  Thedenas  *)  und  Genenil  ^i,  war  der  Ulerua  ein  zweihörniger. 
Ich  finde  in  der  Fachliteratur  der  letzten  10  Jnhre  auaser  den  bereits  erwähnten 
Fällen  nur  noch  jcne^  die  von  Undkuuill**),  Cobhes  ^j,  Murphy  »<>)  und  Hine'>) 
publioirt  wurden. 

Wesentlich  verschieden  von  der  Selbstwendung  ist  die  Selbatent  wi  ck- 
lang.  Bei  dieser  ist  der  Geburtsvorgang  folgender :  Der  vorgefallene  Arm  tritt 
mit  der  Schulter  immer  tiefer  herab,  bis  letztere  zwischen  den  Genitalien  sichtbar 
wird.  Hierauf  stemmt  sich  die  Schulter  uuter  der  Symphyse  oder  dem  absteigenden 
SebambeinaMe  der  einen  Seite  an.  Sobald  sich  der  Ha1daus3cbnitt  in  die  Symphyse 
Fig.  2.  Fi«,  a. 


ID^^^ 


hineingelegt,  wobei  der,  ursprünglich  dem  einen  Darmbeine  aufgeUgerte,  Kopf  ober- 
halb der  Symphyse,  nach  hinten  gedrängt^  dem  Steisse  dicht  anliegt,  sich  die 
Fracht  daher  um  ihre  l.ängsachse  gedreht  bat,  dreht  sie  sich  nun  um  ihre 
Querachse.  Der  Rumpf  tritt  nftmlich  an  der  entgegengesetzten  Seite  so  tlber  das 
Perineum  hervor,  dass  neben  dem  Arme  zuerst  der  Seitenibeil  des  stark  geknickten 
Thorax^  dann  die  Kippen,  das  Beckeu,  sowie  die  Ftlsse  kommen  und  zuletzt  der 
hinaufgeschla^enc  andere  Ann  mit  dem  Kopfe  folgt.  In  manchen  Fttllen,  namentlich 
bei  kleiner  Frucht  und  raschem  Geburtsacte,  treten  die  hinaufgeachlagcnen  Beine 
gleichzeitig  mit  dem  zweiten  Arme  und  dem  Kopfe  hervor.  Hierbei  kann  Hieb 
der  Rticken  entweder  nach  auf-  oder  nach  abwärts  wenden,  wie  ich  dies  einige 
Male  beobachtet  habe.  Fig.  2,  3,  4  und  6  stellen  in  anschaulicher  Weise  den 
Vorgang  der  Selbstentwicklung  dar. 

Der  ganze  Vorgang  der  Selbstentwicklung  ist  daher  nichts  Anderes,  als 
eine  spontane  Wendung  auf  den  Steiaa  im  Beckenausgange  bei  üxirter  Schulter, 
während  bei  der  Selbstwendung  die  Schulter  in  die  Höhe  steigt,  um  dem  Steiss 
Platz  zu  machen. 

Zum  Zustandekommen  di^r  Selbstwendnng  gehört  eine  womügltcb  kleine, 
nicht  ausgetragene  oder  abgestorbene,  compreRmble  Frucht,  wenn  auch  nicht  so 
leiten  grosse  Früchte  mittelst  der  Selbstentwicklung  geboren  werden.  Ii-h  befrachtete 
einen  Fall,  in  dem  die  Frucht  3010  Grm.  wog. '^)  Unbedingt  nothwendig  ist 
eine  sehr  energische,  lange  andauernde  Wehenthätigkeit  und  eine  ausgiebige  Dehn- 
barkeit der  Uusacreu  (ienitalien.  WtlnschenBwerth  ist  ein  weites  Becken,  da  dieses 
den  Eintritt  der  .Selbstentwicklung  begtlnstigt.  Doch  ist  die  Weite  des  Beckens 
bei  kleiner  Frucht  nicht  absolut  nüthig,    wie  dies  ein  Fall  Grekseo.'«^^'^  \ä^*L^>\'^^ 
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in  dem  das  Becken  rachitisch  verengt  war.    Die  Enge  des  Beckens  darf  sich  aber 
blos  auf  die   Conjugafa  vera  beschrÄnken, 

Die  Frucht  verliert,  wenn  sie  nicht  schon  von  früher  her  abgestorben 
ist,  bei  diesem  schwierigen  Geburfsvorgange  in  der  Regel  das  Leben.  Ausnahms- 
weise nur  wird  sie  lebend  j^eboren.  Spiegklberg '*)  erwähnt  14  einschlägige 
Fälle.  Mir  sind  (die  von  SPiEGELnERG  erwähnte  Dissertation  Simon's  "*),  der  er 
seine  Daten  entnimmt,  steht  mir  nicht  zu  Gebotej  ans  der  Literatur  blos  12  Flllle 
bekannt,  und  zwar  je  einer  von  Vezix '«)»  Delmas  »"j,  HiBSCH  *^J,  Betschler  i^), 
Metzler'oIj  Kdhn2i),  JakEv^ich  ■-),  le  Rov-^)  und  je  zwei  von  Champion-*)  und 
Hr.NTERBERGER.  ^ö)  Ausserdem  beobachtete  ich  die  Selbsteütwicklung  in  3  Fällen 
bei  lebender  Frucht.  Das  schwerste  dieser  Kinder  wog  —  im  KuHX'schen  Falle  — 
2520  Grm.    und  mass  45*5  Cm. 


Fig.  4. 


V\%.  5. 


Bezüglich  der  Frequenz  der  Selbstentwicklung  sind  die  Angaben  ver- 
Bcbtedene.  Riecker^«)  sah  unter  220.000  Gebur(f5fällen  10  Selbstentwicklungen 
(=  OOO400),  Busch»')  unter  6160  Geburten  2  (=  0'03^v>},  Si'.\th^8)  unter 
12.523  Geburten  5  (=  O'OSo  ^)^  Kuhn '■'^)  unter  17.375  Geburten  9  (=  0-06 »«), 
ich  unter  8000  Geburten  10  Fälle  (=  0-12o  „),  Diese  Differenzen  erklären  sich 
aus  der  Operationafrequenz  der  verschiedenen  Kliniken.  Die  angeführten  Zahlen 
besitzen  daher  keinen  absoluteu  Werth  ,  sondern  zeigen  nur  so  viel  an  ,  dass  die 
Selbstencwicklung  ein  äeltenea  Ereigniss  ist.  Häutiger  beobachtet  man  sie  bei  Mehr- 
gebärenden,  weil  diese  dehnbare  Weicbtheile  Jiaben  UTid  energischere  Weben  ent- 
wickeln, als  Primipara.  Relativ  häutig  ist  die  mittelst  der  Selbstentwickluug 
geborene  Frucht  ein  zweiter  Zwilling  —  Delmas  ■■'*'; ,  Vezin^^,  BetsCHLKR  ^3^, 
HiNTERBKitGEB  '') ,  BAüDELOcqoE  der  Bruder  ■^^),  HKRRrxo  ''•),  Leopold  ""'), 
Velpkau*'),  Deligny-^^),  Nelsox»^},  3  der  10  FAlIc,  die  ich  sah. 

Die  Prognose  f(lr  die  Mutter  ist  nicht  m  ungünstig,  als  sie  in  der  Regel 
gestellt  wird.  Sind  alle  die  erwähnten  Bedingungen  vorbanden ,  ist  die  Mutter 
bei  Krftfteij  und  wohl,  so  kann  man  die  Evohuio  spontanen  ohne  Gefahr  abwarren, 
ja  durch  Darreichung  von  Ergotin  sogar  erzwingen.  Bei  abgeätorbeaer  nicht  aus- 
getragener Frucht  (bis  gegen  das  Ende  des  S.  Graviditätsmonates  hin)  ist  die 
Prognose  für  die  Mutter  bei  der  Selbstwendung  zuweilen  sogar  günstiger,  als 
jene  bei  der  Wendung  mittelst  innerer  Haudgritfe  nach  abgeflossenen  Wässern, 
80  dass  man  nicht  selten  be3ser  daran  thut,  die  Geburt  einer  quergelagerten  Frucht 
der  Natur  z\\,  überlassen,  als  operativ  einzugreifen.  Dort  dagegen,  wo  die  Frucht 
gross,  die  Wehenthätigkeit  nicht  sehr  kräftig,  die  Mutter  sehwach  oder  erschöpft 
ist,  darf  man  selbstverständlich  die  Selbstentwicklung  nicht  abwarten,  denn  dies 
hiesse  soviel,  wie  das  Le(>en  der  Mutter  auf  das  Spiel  zu  setzen. 

Viel  seltener  als  die  Seibatentwicklung  ist  der  Partus  condapJicato  corjtore, 
der  Durchtritt  der  Frucht  mit  gedoppeltem  Körper.  Hier  findet 
keine  Wendung  auf  den  Steiss  statt,  sondern   die    quergelagerte    Frucht    wird  in 
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ihrer  Lage  Wi  stark  geknickter  Wirbelsäule  durch  das  Becken  getrieben.    Zuerst 

kommt  der  Arm   mit  der  Scbulter  hervor,  dann  der  geknickte  Thorax,  hierauf  der 

in    die    Lenden wirbetaäule    biaein^edrängte 

Kopf  mit  dem  anderen  Arm  und  dem  Steisse, 

zuletzt    treten    die  FUsne    lurvor   (Fig.   6), 

Begünatigt  wird  dieser  Durchtritt,  wie  ich  *•>) 

ihn    beobachtet    habe ,     durch     ein     Reiner 

ursprünglichen  Aiilag'e  nach  weit  angelegtes 

BeokeOf  welches  in  der  Confutjata  vera  ver- 

kflrzt  ist.    Durch  diese  Beckenverengerung 

wird  die  Selbstwendung  auf  den  Steiss  im 

BeckenauBgange   unmi^glich  gemacht.      Bio 

solcher  Üurcbtritt   ist  aber   nur  bei  kleiner 

compreasibler   Frucht  möglich.   In  dem  von 

mir   beobachteten    Falle    wog    die    Frucht 

2i)60  Grm.    Die  in  dieser  Weise  geborene 

Fracht  kann  nie  lebend  kommen. 

Was  bezüglich  der  Mutter  bei  der 
Selbstentwicklung  gesagt  wurde,  gilt  auch 
fttr  die  Geburt  amdupUcato  corpore, 

Chiäba*^)  empfiehlt,  um  die  Selbst- 
entwicklung  zu  befördern ,  einen  Zug  am 
Arme  anzuwenden  und  einen  Haken  in  die 
Rippen  einzusetzen.  So  wenig  eich  gegen 
die  ersterwähnte  Ueihitfo  einwenden  Usst, 
80  %'iel  gegen  die  zweite.  Der  Haken  kann 
Dflmlioh  leicht  ausreissen  und  die  Mutter 
schwer  verletzen.  ^'-> 
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XXTII.  pag.  446.  —  ")  Spiegelbfirg.  Lehrb.  der  Gob.  II.  Auflage.  I8H2.  pag.  497.  — 
'*)  Simon.  Disaert.  iuaug.  Berlin  1867.  —  ")  Vozin,  Siebold'a  Journal.  1831,  XI,  3. 
p»g.  492.  —  ")  Delmay.  Froriyp'a  Notizen.  XLI.  4.  Jani  1834.  —  ")  Hirach.  Casper's 
Wochenscbr.  1840.  pag.  487.  —  **)  Detachier.  „Dt  nat.  aux  dyntoc.  etc."  Breslan  1834.  — 
»')  Metaler,  Med.  Zeitg.  RtiBBlaads.  1858.  —  ^')  Kuhn,  Zeitachr  der  Ges,  der  Wien.  Aerzte. 
1864,  pag.  233.  —  ")  Jakeach.  Präger  med.  Wocheoachr.  1877,  Nr,  13  u.  14.  —  '")  Le  Koy, 
Archive«  de  TocoJ.  1877,  C.  f.  G.  1877.  pag.  159.  —  ")  Champion,  Citirt  in  Veipeau'« 
Traiti  des  acc.  Bmxelles  1835.  I,  pag.  377  a.  378.  —  *^)  Hinter  berger.  Oesterr.  Wochen- 
tchrift  f.  Med.  181:14.  Nr.  13—15  —  ")  Bieckffr.  Siebolds  Jonrn.  Vfl.  3.  pag.  963.— 
■^  Busch,  „Geb.  Abhilig."  Marbnrg  1826.  —  ">  Spaeth,  CiUt  hei  Kuhn,  1.  c.  —  ")Knhn. 
I.  c.  —  ")  Delmas.  1.  c  —  »•}  Vouin,  1.  c.  —  «)  B  e  t  ac  h  1  er,  1.  c.  —  ■*)  Hinter- 
berger,  1.  c.  —  '*)  Bawdelocqno  der  Bruder,  Oilat  hol  Bi  r  obaum,  1.  c.  pag.  347.  — 
•*)  Horaing,  N.  Z.  f.  G.  XXIX,  pag.  75.  —  ■")  Leopold,  Citat  von  Birnbaum,  pag.  347.  — 
■')  Velpeau.  „Trait*i."  1835,  1,  pag.  3ft3.  —  •")  Deligny.  Citat  bei  Velpeau.  1.  c.  — 
••)Nelion,  Virg.  Bled.  Monthl.  1878,  Mär«;  C.  f.  G.  1878,  pag.  382- —  *•■)  Klein  Wächter. 
A.  f.  G.  II.  pag.  in.  —  *')  Chiara.  Annal.  oniv.  di  med.  etc.  1878,  Febr.:  C.  f.  G.  1878. 
404  luid  Annal.  nniv.  di  med.  etc.  1879.  Mai:  C.  f.  G.  1880,  pag.  68.  —  *»)  Vergl.  auaaerdem 
noch  bezüglich  der  Sclbatwendung  und  der  Sei  bäte utwicklnng:  Deamaa,  Lond. 
Med.  Journ.  V,  1785  el<j.  nad  V,  pag.  371.  —  Deuglas,  „Expl.  of  th*  real  prv<.  of  the 
»pont.  et>ol.  etc.^  II.  Ed..  Dublin  1819.  —  D'Ontrepont,  „Von  der  Selbstwendnng  etc." 
Wancburg  1817.  —  Gooch,  Med.  Tr.  VII,  London  1820.  X,  pag.  230.  —  W.  J.  ScK\a.vvv, 
Jahrb.   Bonn  1321.  IH,  St.   l,  pag.  114.  —  Hayu.    „ü«bM    tot  StWiftV^tiTiiaÄ^  t^t^ 
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Wtiraburp  1624.  --  D.  W.  H.  Bnsrh,  Geb.  Ähhdlgn.  Marhnrg  1826  —  Biirns,  „Princtp.  etc." 
IX,  Ed.,  pag.  424.  —  Haussmann,  M.  f.  G.  u.  F.  XXIII,  ]wg.  UOk  nnd  361.  —  Bä  rnes, 
„Obstetr.  Op."  11.  Ed.  pag.  107.  —  Ford,  Brit.  Med.  Journ.  1878.  12- Jan.;  C.  f.  G.  1878, 
pag.  214.  —  Bradley,  Brit  Med.  Jouro.  1878,  S.Juni;  C.  f.  G.  187^,  pag  382. —  Frank, 
C.  f.  G.  1880,  pag.  247.  —  CrapoU,  Annal.  di  ostetr.  1882,  März,  April;  C.  f.  ü.  1882, 
pag.  766.  —  Peli  ssier,  Joufd.  d'acc,   I88J.  Nr.   15;  C.  f.  G.  l-SSö.  pag.  271. 

Klein  Wächter. 

SdlbStmOrdstatiStik.   in  der  Fra^e  von  der  Willkttrlichkeit  der  ineßsch- 

liehen  Handlungen  spielt  diu  SeibstmordstatiBtik  eine  wichtij^e  Rolle;  bierin  wurzelt 
ihre  hauptsächliehe  Bedeutung  fUr  die  Medicio.  Gerade  die  UberraBcbead  grosse 
Kegelmäsäigkeit  und  Gleicbrnfiatiigkeit  der  Zitfcrn  der  SeLbsttnordstatistik ,  eine 
Regelmäsäigkeit,  welche  in  Nicbtä  derjenigen  anderer  Ergcheiiiuugeu  auf  dem 
Gebiete  der  BeTGlkerungestatistik  (^Geburten,  Ehescblieesungen,  Todesfälle)  nacbBteht^ 
ja  sogar  dieselbe  noch  übertrifft,  hat  der  materialistischen  Auffassung  bezüglich  der 
menscblicheu  Willeusfreiheit    Vorschub  geleistet. 

,,  Anstatt  von  moralischer  Willkür  oder  Freiheit  zu  reden",  sagt  Morselli  *), 
„musa  man  sich  in  der  Psychologie  der  Individuen  und  Völker  mit  dem  Gedanken 
befreunden ,  der  Selbstmord  sei  die  functtonellu  AeuBserung  eines  Organs ,  des 
Gehirns,  unter  dem  Einflüsse  der  zahlreichen  Inneren  und  äusseren  Einwirkungen, 
denen  der  mensohliche   Orguniämus  beständig  unterworfen  ist." 

WHhrend  die  Einen  (Quetelet  -}j  Warner  «),  Gueery  *),  Morselli)  die 
Aneicht  vertreten  ,  der  SeJbslmord  sei  ein  biossee  Naturphänoujea ,  Folge  eines 
naturnoth wendigen  Gesetzes ,  kraft  dessen  der  Einzelfall  lediglich  ein  Ergebnis« 
der  bedingenden  materiellen  Ursache  sei.  vertreten  Andere  (Okttlnges  *J,  Masaryk*) 
auch  bezüglich     des  Selbstmordes  die  Lehre  von  der    menscbiichen  Willensfreiheit* 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diese  Streitfrage  über  die  Natur  des  Selbst- 
morde>i  und  die  Beweisfühigkeit  der  Selbstmordstattstik  ftlr  oder  wider  die  Freibeit 
und  Zurechnungsfähigkett  des  Menschen  näher  einzugeben ;  da»  nachstehende  Referat 
muBfl  sich  darauf  beschränken,  die  wesenilicbBten  Thatsacben  der  Selbatmordstatistik 
wiederzugeben.  —  Üi©  Tabellen  sind  zum  f^rosHen  Theile  MitRSEixrs  aasgezeich- 
uetem  Werke  Über  den     Selbstmord  entnommen. 

1*  Verbreitung,  Zunahme  und  Hegelm  äasigkei  t  des  Sei  bstmordes. 
(Tab.  1)     Europäische  Selbatmonlsitfern  in  den  25  Jahren  1855—1870. 


Länder 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

7. 

8. 

9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14. 
15. 
16. 
17. 
18. 
19. 
20. 


Irland 

Knaeland 

Finolaad 

Slavoniea  und  Croatien 

Schottland 

Italien 

England  und  Wales  .    . 

INoriregen 

Belgien 

Schweden 

Bayern 

Oesterreicb 

Prauasea 

Frankreich 

Württemberg 

Baden      

Seh  weiss 

Dänemark 

Thtlringen  »J 

Sachsen  


Auf  1  Million  Binwoluier  kommen  tjfi'lbetmonle  im 
DorcbBcbnlu  der  Jahre 


tfläfr— IBM  I  IUI— 18tf5  i   IbSa— 1870  I    1871— lil7&      1B76^1S7S 


65 
94 

(50) 
(75) 
(76) 

123 
110 


276 
251 


(14) 


(28) 
66 
85 

(60) 
76 
83 

122 

124 


288 
264 


15 

(28) 

39 
30 
67 
76 
66 
85 
90 
78 
142 
135 

141 

277 

(239) 
293 


*)  Tliöriiigen  mit  Ausschluss  von  Reuis  älterer  Linie. 
Die  eingtiUammerteu  Zahlen  sind  unsicher. 


17 

(28) 

(29) 

(30) 

34 

35 

66 

73 

69 

81 

91 

94 

134 

150 

(162 

155 

258 
243 
267 
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(Tab.  IM 


Zftbl  der  Selbstmorde  in  zwazizig  Ländern  Europas. 


Linder 
nach  der  Reibenfol^a 

R«nlt 

Absolut«  Zahl  der  Selbstmorde 
in  den  einxalDen  Jahren  dar 

hkm- 

Selbstmordzificr 
anf  1  Hill.  Einw. 

oeoD-              —  —  -  —  - 

achtQQf^i-        Columne  2  aag-egeheneu  Beob* 

KrslH 

UiiH  i'  FoiF- 

der  Frequenz 

jähre 

achtUQCsperiode 

ditefa- 

Be«bt^ 

beib«cli-:jihiif«r 

icbiiil 

jähr    .  ukuti 
~  \o.     1     11. 

t'      1 

a  1  ni.  1  IV.  1   V. 

1. 

»,          ;     3. 

t       1      *.             fl.      1      7, 

8.      1 

» 

1.  Irland     .... 

11874—1878'      99 

75      111        90       93       941 

17 

17i      17 

2.  Rufl»iaud    .    .    . 

1870-1875  (2006)  (2083)  (2139)  (229ü),(237I)  (2178); 

(26) 

(30),    (28) 

3.  Finnland    .    .    . 

1873-1877 

41 

64       70       68 

70       63 

22 

35'      33 

4.  Croati«n  D.  SUv. 

1874—1878 

45 

511      46       75 

82       60 

26 

44,      34 

5.  Schottland  .   .    . 

1871—1875 

116 

106     120     109 

123     11& 

34 

35       34 

6.  Italien    .... 

1874-1878;  1015 

922    1024    1139 

1158    1052; 

37 

411      38 

7.  England  a.  Walea 

1873—1877!  1592 

1601    1770   1699 

17641  1685 

67 

71:      69 

8.  Norwegen  .    .    . 

1872-18761,     132 

126      1391     144 

142     136 

73 

71       72 

9.  Beigion  .... 

1874-1878,    374 

336,    439.    470 

490     422 

70 

89,      78 

10.  Schweden  .    .   . 

1874-1878     394 

376 

409     430 

4111    404 

93 

91 !      91 

11.  Bsyera   .... 

1873— 1877  i     447 

450 

4591    522!     650     506 

90 

127  i     100 

12.  Oeeteireieh    .   . 

1873-1877;,  2463 

2617 

2741    2938,  3148,  2781 

117 

144      130 

13.  Preoasen    .    ,   . 

1874-1878  3490 

34141  3448  4563   46891  3921 

137 

181      152 

14.  Frankreich     .    . 

,1874—1878'  5617 

54721  5804   5922,  6434   5850 

154 

1711     160 

15.  Württemberg.    . 

1873—1876     304 

2821     334     343:  (352)1  (303) 

164 

(180)  (169) 

16.  Baden     .... 

1874—1878;;    244 

226     259     291      317|     269 

163 

206      177 

17.  Schweiz  .... 

1876—1878'  (470 

(490)     540     600     642i  (546) 

(190 

2ä0  (214) 

18.  Dänemark  . 

1872-1876;|  (590 

(588)  (578)  {bSü}  (609);  <590) 

(263) 

(255)  (258) 

19.  Th&ringea  •)  .    . 

1874^1878,     144, 

184     217     259     239     209 

215 

342     305 

20.  Königr.  Sachsen 

1874-1878 

723     7451     981:  1U4:  1126;     939 

20306i20S08;2 1638123654  24910  2212» 

i          1          1'                             1 

231 
80 

408     338 

Zusammen  .    . 

|110716nili| 

97       86 

Die  vorBtuhenden  Tabellen  1  und  2 ,  in  welchen  nach  Okttinqkn  die 
^^elbstmordziffern  (d.  i.  d.na  Verhflltnisa  der  Zahl  der  Selbattnorde  iii  der  Zahl  der 
Bewohner)  für  20  Länder  Europas  zusammeng-eBtellt  sind^  ergeben: 

In  allen  Ländern  Kuropaa  zeigt  sich  eine  bedeutende  Zunaluno  dt-a  Selbat- 
mordes.  Wie  bezUßltch  der  Gpisteakrankheiten  hat  man  den  Einwand  erhoben, 
dass  diese  Zunahme  uiir  eine  scheinbare  sei  und  durch  dit'  f^enauerea  Kegtstrirungen 
der  neuesten  Zeit  bedingt  werde. 

Sei  dem  wie  ihm  wolle,  so  int  jedenfalls  tiach  Tab.  2,  welche  die  neueren 
Ergebnisse  wiedergiebt  und  hei  welcher  daher  die  beregte  Fehlerquelle  vollkommen 
ausgeschloRsen  ist,  seit  1875  die  allgemeine  Zunahme  der  Seibatmorde  in  Kuropa 
unverkennbar. 

Seibatmorde  kamen  vor  in  den  20  Lftndern  Europas  zusammen  (nach 
Tabelle  2): 

1875  ..     .     20208  =   80  auf 

1876  .     .     .     31638   =   85     „ 

1877  .      ,      .      23  654    =    92     „ 

1878  .     .     .     24910   —   97     „ 

Diirchj*chiiitllich  kommen  hiernach  in  Europa  JÄbrlich  22  602  Selbstmorde 
oder  96  auf  1  Million  Einwohner  vor.  Diese  Ziffern  durften  aber  hinter  der 
Wirklichkeit  zurückbleiben ,  da  beß^reitlicherweise  nicht  alle  Selbstmorde  aur 
Kennlni&Ä  der  Behörden  gelangen.  SelbBlmordversncho  werden  überdies  meist  nicht 
regislrirt.  Masarvk  glaubt  die  wirklich  verübten  und  versuchten  Selbstmorde  in 
Europa  nnf  50000  jährlich  achätzen  zu  sollen. 


Million   Einwohner 


I 


•)  Tharingen  mit  AMachluss  von  Beuas  älterer  Linie.  —  Die  eingeklammerten 
ZifTem  sind  nur  annfthernd  richtig.  Um  den  volUtiadigen  Üeberblick  lU  ermöglichen,  sind  «te 
gleichwohl  anfgenommen  worden. 

Real-EocydopAdie  der  gee.  Beilknnde.  ZVIII.  I.  Anfl.  ^^ 


f 
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Jedes  Land  zeigt  eine  ibm  eigene  Selbstmordfreriuenz,  die  sich  innerhalb 
geringer  Scbwankungsgreuzen  bewe^  und  sieb  nie  plötzlich^  sondern  nur  allmälig 
ändert,  offenbar  weil,  wie  Okttingex  meint,  die  beattmmendeu  Kiuflüäse  in  einem 
ganzen  Geaellscbafte-  und  Volkskörper  relativ  AtetiKe,  bleibende  aind.  Die  diese 
Eigentliümliehkeit  bedingenden  Momente,  wie  R&ce^  Relig;ion,  Culturätandpunkt  etc., 
werden  unten  einer  kurzen  Erörterung  unterzogen  werden. 

Im  Centrum  von  Europa  erreicht  der  Selbstmord  seine  höcbate  lutensitftt. 
Die  grösste  Selbstmordziffer  weist  das  Königreich  Sachsen  auf.  „Von  allen  Seiten 
der  Windrose  bebt  sich  allmälig,  je  nach  der  näheren  oder  ferneren  Berührung 
mit  dem  süchTiiBchea  Chimboraaeo,  das  ootosdale  Selbetmordgebirge  Von  der 
Barmatischen  Ebene,  wu  die  Selbstmordziffer  nur  HO  betrügt,  gebt  es  immer  auf- 
wärts nach  DeiitHcblaud  zu;  in  den  0:}taeeprt>vinzen  erreicht  die  Ziffer  schon  65; 
in  Ost-  und  Westpreusseu  fast  100,  in  Braiideuburg  tlber  200,  in  der  Provinz 
Sachsen  235,  um  im  Königreiche  Sachsen  den  Gipfelpunkt  (neuerdings  Über  400!) 
zu  erreichen.  Ebenso  von  Westen  her  Die  Rheinlande  —  mit  der  belgischen 
Ziffer  verwandt  —  zahlen  nur  65  Selbstmorde  auf  1  Million  Einwohner,  West- 
phalcn  schon  einige  70,  Hannover  über  140,  die  Thflnngen'schen  Lande,  die 
schon  an  Sachsen  stossen,  etwas  llber  ;^00 !  Und  vom  Süden  her  tritt  uns  dieselbe 
Erscheinung  entgegen,  wilLrend  welter  im  Norden  (^Schleswig-Holatein  mit  etwa  220 
als  SelbstmordzifferJ  der  vermittelnde  EinHusB  Dänemarks  (mit  256  Selbstmorden 
auf  1  Million  Einwohner)  sich  in  einer  Art  von  selbständigem  Nebengebirge  aus* 
prägt  oder  sozusagen  ein  zweites  Gravitationsceutrum  für  die  germanische  SelbB^ 
mordbewegung  aufweist.  Dagegen  zeigen  Bayern  und  Oeaterreich  den  durch- 
schUgeuden  Einttuss  des  benachbarten  SachsenB.  Der  Süden  Bayerns  erreicht  kaum 
die  Zitier  70;  der  Durchschnitt  des  ganzen  Königreichs  ist  100,  aber  das  an 
Sachsen  stoBsende  Oberfranken  steigt  bis  150  und  ICO.  Oesterreich,  wenn  wir 
von  der  ansteckenden  Umgebung  Wiens  absehen,  hat  durchscbiiittlich  120 — 130 
Selbstmorde  auf  1  Million  Einwohner.  Aber  in  den  Sachsen  naheliegenden  Provinzen 
Mähren  120,  Böhmen  180  und  Schlesien  sogar  225!'^  (Oettisgen). 

2.   Einfluss    des    Geschlechts    auf   die  Neigung   zum    Selbstmord. 

(Tab.  3.)       Binduss  des  Geschlechts  auf  die  Neiguug  zum  Selbstmorde. 


LA  11  der    uud   Perioden 


Schweden 1866—1860 

Norwegen 1856—1860 

Dinemark If'öö— 1860 

Niederlande  ....        1869—1872 

England 1872—1876 

Prenaseu 1873-1876 

Heaaen-DarnutUdt    . 1867—1871 

Bayern 1871—1876 

BadM 1870—1874 

Sachsen 1871—1876 

■Wttrttembürg 1872-1875 

Schweiz 1876 

Belgien 1870-1876 

Frankreich 1871—1876 

Oesterreich 1873-1877 

Ungarn 1851-1S54 

Italien 1877 


Selbstmorde 
auf  je  I  Hililon 


X. 


118 
145 

406 
58 
107 
210 
309 
148 
257 
447 
272 
363 
116 
290 
228 
48 
61 


27 

44 

138 
11 
35 
52 
59 
34 
46 

109 
48 
48 
21 
63 
47 
12 
13 


Auf 

100  weibL 

koainutn 

mänuUctae 


429 
350 
294 
533 
302 
400 
506 
431 
558 
434 
567 
756 
551 
461 
483 
400 


Wie  Tab,  'S  ergiebt,  ist  der  Selbstmord  bei  den  M.lnnern  bedeutend 
häufiger  als  bei  den  Frauen.  Im  AllgemeiDen  kommen  auf  eine  Selbstmörderin 
3 — 4  Seibatmörder. 
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'Tab.  4. 


3.  Einfluas  des  Alters. 
Alter  der  Sdb9lnir"»rdcr   id   Preussen   (islQ — l87Sj. 


Von  je  lUO.tNW  Lebenden  sind  durch  Selbitm^rd  ^'o>corbea 


1876 


im  Alter  rgn 


mAniü.    weibl. 


unter  bta  16  Jabren 


über  15 


20 


20     y, 

25 

i^Ö    n 

30 

30  „ 

40 

40  „ 

50 

SO  „ 

60 

60„ 

70 

70  „ 

80 

80  Jahren 


3 
13 

29 
23 

33 
46 

58 

72     i 
72 
66 


0-2 
5 

0 
6 

6 

10 
12 
13 
13 

14 


1877 


1878 


rnftanl.    weibl.    männl.    welbl. 


07 

0'3 

0-8 

'    15 

7 

16 

32 

8 

31 

28 

6 

31 

32 

7 

37 

50 

10 

55 

1    75 

9 

:  73 

75 

14 

i    82 

;    67 

13 

75 

46 

12 

65 

03 
7 
B 
7 

8 
10 
13 
13 
19 

6 


P 


Die  Selbstmordziffer  nimmt  mit  zanebmeadem  Alter  stetig  zu  und  erreicht 
im  ersten  Greiaenalter  ihr  Maximum.  Beide  Geschlechter  folgen  im  Allgemeioea 
demselben  Gesetze ,  doch  zeigt  das  weibliche  in  der  Ältersclasse  '20 — 25  eine 
höhere  ZiflFer  als  in  der  AUersclasse  25 — 40  und  tlberhaupt  dem  männlichen 
Gescblechte  gegenüber  tn  den  jüngeren  Alttrastnfen  eine  relativ  grössere  Selbät- 
mordteiidenz.  Noch  deutlioher  als  in  der  obigen  Tabelle  fUr  Preusaen  Rndet  steh 
diese  Eigenthllmlielikeit  des  weibliehen  Geschlei^bts  m  der  Setbstmordziffer  anderer 
Länder  ausgeprägt  (s.  Morselli). 

4.  Einflusa  des  Civi )  st  andes. 

Die  Ledigen,  Verwittwetea  und  Geschiedenen  tendiren  erheblich  mehr  zum 
Selbstmord  als  die  Verheirateten.  Die  grrtsste  Selbstmordziffer  zeigen  die  Geschie- 
denen. Nach  MoBSELLl  beträgt,  die  Verbflltiiisfzahl  der  Verbeiratelen  =  100 
gesetzt,  die  für  die  Ledigen  in  Italien  108,  in  Frankreich  112,  in  Württemberg 
143;  für  die  Verwittweten  in  Württemberg  156,  in  Italien  157,  in  Frankreich  196. 

Das  Wittwenthum  und  noch  mehr  die  Ehescheidung  scheint  für  die  Mttuner 
gröeaere  Verluste  herbeizuführen  als  für  die  Frauen  und  der  ledige  Stand  für  die 
erateren,  nicht  aber  fflr  die  letzteren  die  Selbsimurdfrequenz  zu  rergrösserti : 

Die  Verhäituisszahl  bei  den  Verheirateten  =  100  gesetzt,  ergiebt  sich 
fÖr  beide  Geschlechter  folgende  Reihenfolge: 


Verheiratete 

Ledige 

Verwittwete 

Geschiedene 

In  Frankreich  ( 

1863— 186j^   I 

M. 
W. 

100 
100 

111 

94 

256 
213 

— 

In  Italien     { 
1873—1877  t 

M. 
W. 

100 

100 

120 

90 

235 
147 

,^^ 

In  WUrltembergl 

1846—1860    1 

M. 
W, 

100 
100 

— 

258 
200 

644 
260 

In  Sachnen     j 
1848—1857    1 

W. 

100 
lOU 

— 

234 
189 

574 
536 

i 


5.   Kinfluaa  des  Herufs. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  die  Zahl  der  Lebi  nden  der  einzelnen 
Berufsarten  mit  Sieberbett  festzustellen  und  die  verschiedenen  Berufe  zu  classiftoiren 
(ef.  Berufsstatistik),  dürfen  die  statistischen  Ergebnisse  bezüglich  des  Eiu- 
fioMN  des  Berufes  auf  die  Selbstmord frequenz  nur  mit  grosser  Reserve  aufgenommen 
werden.  In  der  That  gehen  denn  auch  die  hierauf  bezüglichen  Angaben  der 
Autoren  auseinander.   Morsslli   giebt   folgende ,    auf  Italien    aich    beziehende  Zu- 


aammenstellnng: 


lANE  MtÜlC/^L  imKVX  ^ 
STANFORD  WWiO\\ 
300  PI\S"\t\iR  ^^Kö 


w 


IM 
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(Tab.  &.) 


Einflusa  des   Berufs  auf  die  Nei^'unj;   zum   Selbstmord 


1    t    tt    1    1    e    n 
J&hre  1S66— 1876 

Kategorieii  des  B«ruJb 


ürproducti«a   . 
IndQstriQ  .    .    . 
Handel      -    .    .    . 
Transport  wesea    . 
UnbftwegL  n.  beweg! 
Eigeathum    .    .    . 
VI.  Persönliche    Dienate 
yil.  Landes vertfaeidignng 
Oeffentl.  Verwaltung 

Colins 

Bftchtspflege .... 
Granndheitspäege  . 
Unterricht  n.  Erzieh. 
Schone  Kttnsto  .  . 
WiBsonach.  a,  Liter. 
Gowerbebetriet)  im 
Umherziehen  .  .  . 
Feröonen  uhne  be- 
stimmten Beruf  .  . 
Peräonen  zu  Lasten 
Anderer  lebend  und 
Berufälose  .  .  ,  . 
B«ruf  unenuittelt 


I. 

11. 
Uh 
IV. 

V. 


vni. 

IX. 
X. 

XI. 

xn. 

XIII. 

XIV. 
XV. 

XVI. 

XVII. 


A. 

Angcbürige  neben- 

genaniiter  Säte- 

gorien  auf  looo  der 

BevfiUierang 


mHonl.!  weibL 


423-2  227-8 

]43-2'l01-9 
12-4  2-4 
19-61     0-6 


30-6 
Vlb 
10-8 
9-9 
8-8 
1-9 
3-2 
1-8 
28 
1-0 

1-4 

345 


265 
223 

02 
2-2 

09 
21 

0*2 
0^02 

0^3 

13-9 


282-3I597  9 


B. 

Angehörige  neben- 

geoannter  Kate* 

garieo  onter 

1000  Selbatmördem 


Selbstmorde  auf 
l  MUl.  Anffehörig» 
denelbeu  Eaiegorie 


männl.,  weibl. 


32ßÖ 
1227 

7-5' 
10-1|| 

285' 
17-7 
5-4, 
5-2 
5-6 
1-0 
2-0 
2-0 

\ 

oi\ 

24-21 
439-2 


2283'3861 

232  51184  5 

69-61  16-6 

38-3     32 


1(«7 
29-Ö 
880 
65-0 

95 

B-9 
10-5 
18-3 

4-2; 

99 

7-4 
25-2i 


zua.     m&nnl.  w«ibl.     sqb. 


92-5 
73-8 


1-07| 

1'61 
3-21 
1-61 


5-9 
17-6 


260-3' 
222-7 

58-9 
3l'2| 

lO^-g' 

38-5, 

701 

öl*8 

7*8, 

5-5 

8-9 

152 

3-7, 

7-9 

70 

23-7 


26-7; 

eo'4i 

277-0 
152-6 

172-81 
116  7 
404-1 1 
324-3' 

53-5 
217-8 
200-9, 
355-3 

909 
{618-3), 

260-7 

361 


15-9  172-7 
34-Oi  396 


47-8;| 

35'2l 


21-6 


21-6 

23-0 

870 

(433) 

44-5 
41-1 


60 

28-0 
19-5 

99-8 


252-7; 
16-1 


6-5 


250 

66-7 

246*5 

154-7 

113-5 

68-1 

4041 

324-3 

45-3 

217-8 

163-3 

175*3 

940 

6183 

259-3 

30-9 


80 


Summa  .    .  ||030-01000-0:1000-0!10 »'Ol H^OO-Q  10000! 

Hiermit  ättaimen  unter  Aoderein  die  Ergebtiiase  Wagner's  nicht  fiberein, 
der  buizUgUcb  der  SelbstmordziflTern  der  einzelnen  Berufszweige  folgende  Scala 
gefimden.  Dieselbe  beginnt  mit  der  höcbsten  und  endet  mit  der  niedrigstea  Selbst- 
mordziffer:  Dienstboten,  Militär,  Berufeloje,  liberale  ProfeBsionen  und  bt»her  ge- 
bildete Staude,  bandel'  und  gewerbetreibende  Clasae,   Landbevölkerung. 

Im  Allgemeinen  acheint  den  auf  Kopfarbeit  angewieseneD  Berufen  die 
höchate  Selbatmordfrennenz  eigen  zu  sein. 

Besondere  Beachtung  verdient  achliosslich  die  sehr  bedeutende  Selbstmord- 
tendenz  beim  Militfir.  So  kamen  z.  B.  in  PreuäBcn  auf  1  Million  Individuen 
Selbstmörder : 

Im  Jahre     .  1872 

20— 30jähr.  Männer  überhaupt  236 
Beim  Militär 621 


1873 

1674 

1875 

1876 

1877 

1878 

211 

238 

236 

263 

308 

321 

342 

429 

396 

468 

540 

369. 

(Tab.  «.) 


6.  Ein  flu  SS  deft  Wohnsitzes. 
Selbstmorde  in  Stadt  und  Land. 


Länder  and  Perioden 


Selbal  morde'  aar 
I  MIU.  Einwohner  in 


Stadt 


Land 


Anf  100  Selbat- 

morda  anf  dem 

Lande  kommen 

ftolohe  itt  der 

Stadt 


Schweden 1871—1875  1       167 

Norwegen 1870-1873  '       103 

Dänemark 1869-1873  283 

Prcusä'^Ti 1849—1856-1858  173 

Sachaea 1859-1863  317 

Bayern 1876  ,       118 

Württemberg .    .1873-1875  ,       263 

Belgien 1851-1855.   1858-1860  61 

Frankreich 1873—1876  217 

Italien 1878  '        67 


67 

65 
257 

94 
219 
104 
163 

34 
118 

30 


249 
158 

110 
184 
144 
114 
161 
181 
184 
225 
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Die  atädtiäcbe  Bevölkerung  zeigt  der  ländlichen  gegenüber  in  allen 
Ländern  eine  gr<>8eere  Selbstmordziffer.  Hierbei  ergiebt  eich  aus  Tab.  6,  dasa  in 
den  Ländern  mit  bober  Selbstmordfrequenz  auch  die  ländliche  Bevölkerung  eine 
relativ  bobe  Ziffer  aufweiet  und  umgekehrt.  Das  Btädtische  Leben  bringt  somit 
die  in  der  Bevölkerung  Überhaupt   vorhandene  DispositioD  zu  bäuligeretn  Ausdruck. 

Vor  Allem  atnd  es  die  GroBsstädte,  die  sich  durch  besonders  hohe 
SelbätmordzifTem  auszeichnen  und  die  gleichzeitig  Ausetrahlungsceritren  bilden  für 
die  sie  umgebenden  Bezirke.  Nach  A.  Wagneh  ateUen  sich  die  VerhäUnisszahlen 
zwischen  der  Selbatmordziffer  der  Staaten  und  der  ihrer  Hauptstädte,  erstere 
=  100  gesetzt,  fUr  Parts  auf  320,  Stockholm  2^0,  London  (zu  Eugland)  154, 
Kopenhagen   142,    Berlin  (zu  Prcussen)   HU. 


7.  EinfluBS  der  Jahreszeiten,  des  Klimas. 

Vertbeiluug  der  Selbstmorde  in  Italien,  Frankreich  und   Belgien  auf  die  einzelaea 
(Tftb.  1.)  Monate  und  Jahreszeiten  nach  Mobsklli: 


Monate 

nnd 

Jatir  eiisei  ten 


Italien  1804— la?« 


Selbatmordo 


fthsr.        ■"*     '     **»■ 
"°P'  '  ilörnuf  Motiven 


Frankreich  la^fi— I8t>l 
Selbstmord« 


ßelKien  1841  — IH4'. 


über- 

hiapt 


Selbstmorde 


ftU« 


tber- 


OvUtoe-ienderenh  hk_.f 
rtörung  Motiven    "°P^ 


u 

stet*  : 
rna«! 


ana     l     ans 
Oeiatea*  anderen 
■törna«  Motiven 


Janoar 
Februar  . 
K&rs    .    . 

April    .    . 

Mai  .  .  . 
Juni  .  . 
Jttli.  .  . 
Angaat 
September 
Octoher  . 
November 
I>«cember 


Jannar 

Febmar  . 

Mira   .  . 

AprO   .  . 

Mai.   .  . 

Jddi     .  . 

Juli  .   .  . 

A  DgOSi      . 

September 
October  . 
November 
Deoember 


Herbst  (S#^t.-Uf.)  . 
Winter  (l>ec -ff br.)  . 
Frttbjahr  (lin-lii) 


Abeolnte     Zahlen 


535 
769 
902 
1020 
1207 
lü46 
1098 

93;^ 

756 
690 
632 
650 


137 
171 
203 
241 
304 
327 
304 
209 
149 
127 
132 
HO 


498 
688 
699 
779 
903 
921 
794  I 
724 
607  ' 
563  I 
500  I 
510  i 


1782 
1720 
2138 
2247 
2463 
2656 
2470 
2122 
1862 
1653 
ItiOl 
1548 


461 
480 
593 
649 
725 
825 
772 
624 
576 
503 
448 
422 


1321 
1240 

1546 
1598 
1738 

la^i 

1698 
1498 
1286 
1350 
1153 
llü6 


139 
180 

190 
229 
251 
251 
2&2 
218 
208 
192 
160 
158 


44 

70 
$4 
77 


95 
60 
79 
57 
62 
52 


B  e 

1  a  t  i 

V  e  Z 

ä  h  1  e 

n  p  r 

0  lOOC 

) 

59 

55 

65 

72 

63 

74 

57 

51 

78 

76 

78 

75 

74 

77 

73 

90 

84 

82 

85 

85 

86 

87 

78 

75 

98 

100 

97 

93 

93 

94 

94 

93 

113 

123 

109 

'   98 

99 

98 

103 

108 

120 

136 

115 

112 

118 

107 

104 

106 

102 

123 

96 

99 

107 

96 

103 

111 

87 

SO 

88 

85 

86 

85 

94 

70 

73 

62 

76 

77 

83 

75 

85 

95 

64 

51 

67 

75 

69 

76 

78 

66 

61 

55 

63 

66 

64 

67 

66 

75 

61 

57 

61 

63 

58 

64 

t$5 

60 

■  lüS 

168 

206 

218 

216 

218 

229 

236 

'  198 

188 

204 

210 

195 

215 

195 

201 

295 

305 

291 

268 

278 

279 

275 

276 

3%» 

339 

299 

^6 

311 

288  1 

301 

287 

95 
110 
126 
152 


93    158 
163 


157 
158 
129 
135 

98 
106 

59 
75 
78 
97 
98 
104 
97 
97 
83 
84 
63 
65 

230 
199 

273 

298 


Zeitliche    Vertheiluog    der    SelbatmordfAlle    iu     Italien    in    den    zwei    JahrfUnften 

1864—1868  und   1869—1873  und  In  dem  Jabrviert  1874  —  1877. 
(Tab.  8.)                                   Von  lOCO  Sell>alii]urde  kummen  auf 

lflfl<-lHfH             l)»;tf— IH'S  1871—187? 

FrOhjobr 295                 299  i95 

Sommer 311                   306  32:i 

Herbat ü02                 203  184 

Winter 192                  19  Ä  V^ 
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18fi4— I8.i8  lttG9— 1873 

Erstes  Vierteljahr 213  216 

Zweites         ^            32»)  327 

Drittes         _           270  266 

Viertes         „           191  191 

Warmem   Halbjahr 596  593 

Kaltes          404  407 


1874— la  77 

222 

343 
255 

180 

598 
402 


Die  zeitlicbe  Vertheilung  der  Selbstmorde  geht,  wie  vorateheode  Tab.  7 
demoDstnrt,  allerorten  fast  parallel  mit  dem  Gang  den  jährlichen  atuwsphärischen 
KretalaufK.  Die  Zahl  der  Selbbtmordt!  steigt  elelig  vou  Beginn  des  Jahres  bis 
zum  Juni ,  wo  sie  in  der  Kegel  ihr  Maximum  erreicht ,  um  aUdann  wieder 
Btetig  bis  gegen  Ende  des  Jahres  zu  fallen. 

Diese  zeitliche  Yertheilung  der  Selbatniord«  zeigt,  wie  Tab.  8  ergiebt, 
von  Jabr  zu  Jahr  eine  überraschende  Regelmässigkeit,  eine  RegelmäBsigkeit ,  die 
derart  ausgeprägt  \»t,  daas  man,  wie  Moks£LL!  meinte  ftlr  ein  gegebenes  Laud 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  nicht  nur  die  im  nÄchsten  Jahr  zu  erwartende 
Zahl  der  Selbstmorde  flberhaupt,  sondern  auch  die  Zahl  der  Fälle  iu  den  einzelnen 
Jahreszeiten   voraussagen  kann. 

In  Tab.  7  sind  Übrigt^na  die  Selbstmorde  in  Folge  von  Geistesstörung 
and  auB  anderen  Motiven  auseinandergehalten;  man  siebt,  daas  beide  Kategorien 
daB  gleiche  Verhalten  zeigen,  nur,  dass  bei  den  Selbstmorden  aus  Oeistesstörungeu 
der  fördernde  EinHuss  der  heisseti  und  der  hemmende  der  kalten  Jahreszeit  sich 
in  verstärkterem  Maasse  manifestirt,  eine  Thatsache,  die  der  Auffassung  des 
Selbstmordes  Überhaupt  als  einer  Gehtmaltcratfon  V^orscbub  zu  leisten  geeignet 
erscheint. 

Der  Eiöfluea  der  Jahreszeiten  findet  eich  ferner  stärker  ausgeprägt  bei 
den  Frauen  als  bei  den  Männern,  S<i  fielen  in  Prensaen  {I8ti0 — 1H77}  von  je 
1000  Selbstmorden  auf  den  Winter  .September- Mär:,]  bei  den  Männern  424,  bei 
den  Frauen  111',  auf  den  Sommer  (April- August)  bei  er:jteren  576,  bei  letzteren 
hingegen  581. 

Nach  GvEBKY  fallen  schliesslich  bei  beiden  Geschlechtern  die  relativ 
wenigsten  Selbstmorde  auf  den  Sonnabend  ^  die  i  elativ  meisten  dagegen  bei 
den  Männern  auf  den  Montag,  bei  den  Frauen  auf  den  Sonntag,  wahrBcbeinlicb 
weil,  wie  Oettix(;en  meint,  der  Sonnabend  fUr  den  Mann  der  Lohntag,  fOr  das 
Weib  der  Scheuertag  ist  und  für  bieidci  der  Sonntag  in  Aussicht  steht.  Wahrend  der 
Mann  den  freien  Tag  benütze,  den  erhaltenen  Lohn  zu  vergendcn  und  bei  ihm 
die  Folgen  to  den  darauf  folgeuden  Tagen  sich  bemerküch  machen,  werde  dem 
Weibe  gerade  der  Sonntag  gefäbrltch,  wo  dieselbe  in  erhöhtem  Maasse  das  Elend 
der  Familie  und  ihre  Verlassenheit  empfinde. 

Das  Klima  anlangend,  »cheint  daaaelbe  keinen  ausgesprocheuen  Einfiuss 
auf  die  Selbstmordfrequenz  auszuflben. 


8.  KinfluBS  der  Race,  Religion,  Ci viliaation. 

Bezüglich    der   Kacen    giebt    MOKSELU    folgende    Scala    der    Seibatmord 
freqnenz.  Dieselbe   beginnt  mit  der  höchsten  und  endet  mit  der  niedrigsten  Ziffer 


Süd-  und  Mitteldeutsche 

( Hochdeutsche  I. 
Nord-  (Nieder  j  deutsche. 
ScandiDa\'ier. 
Celto-Romancn. 
Angelsachsen. 
Magyaren, 


Finnländer. 

Nordalaveu. 

Finnen. 

Gelten. 

Sfldslaven  und  Slavonier. 

Italo-Romancn. 

Latirier. 
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Lehrreich  in  dieser  Beziehung  ist  auch  Tub.  9j  ia  welcher  die  Selbst- 
mordziffer  der  verschiedenen  Provinzen  Preuseens  im  Verhältniss  zur  Zahl  der 
deutschen  und  slavischen  Bewohner  derselben  zur  Darstellung  gebracht  ist  und 
welche  ergiebt,  dass  die  Selbatmordziffer  mit  der  Zunahme  des  deutsehen  und  der 
Abnahme  des  slavischen  Elements  ziemlich  paraliel   geht: 


(Tab.  ».) 

beztrka 

Oppeln .    .  . 

Posen     .    .  . 

Bromberg  .  . 
Marienwerder 

Gambinnen  . 

DaoKig .    .  . 


DeD(acbe 
ual«r  lixt  Einw. 


367 
41-0 
53-Ö 
62*2 
63-3 
761 


Sölbstioorcl 

Ziffer  auf 

1  MiU.  Einw. 

53 
76 
60 
72 
62 
U3 


RefperanKs- 
bexirkv 


Königsberg 
Frankfart 
Potsdam 
fireslan  . 

Lic^itz 
KöaliD   . 


P«atacfae 
unter  too  Einw. 

79H 
94-8 
998 
95-0 
96-4 
992 


145 
160 
194 
199 
235 
101 


Nach  Tab.  tO  findet  sich  ferner  unler  den  verschiedenen  Confessionen 
bei  den  Protestatiten  die  gWisste  SelbstraordtendeuE.  Mohselli  erklärt  diese  wohl 
constatirte  Thatsacbe  aus  dem  L'mstande,  dass  gerade  diese  Confession  der  Kritik 
der  Giaubenalehre  und  der  Hellexlon  grösseren  Spielraum  lässt  und  so  leichter  KU 
inneren   Kitmpfen  Veranlassung  giebt: 


(Tab.  10.)  EiußusB  der  Religion  auf  die  Selbstmordbäufigkeit. 

(Terhaltnisa   der   Selbstmorde   auf   I    Mil).  der   An^t>hÜrii^en   des   betreffenden    Bekenntnisses.) 


I>arcb- 
H^-hnittp- 
,     xabl  der 
1      Selbst- 
morde 

Von 

Auf 

lookathol. 

Länder  und  Perioden 

Katho* 
Hken 

frflt«. 
■tanieD 

Anders 
Cbriat. 

Juden 

100  Einw. 

sind 

Selbst- 
m Order 

Katholikf^n 

Vommen 
prolest. 

Bajwn  .    .  (1857—1866 

800 

55-2 

136'1 

_ 

100-3 

}  71-3 
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^       .    .  C1866-1867 

91*0 

567 

152-7 

— 

140-4 

269 

Preuasen    .  (1849—1855; 

1220 

49-6 

159-9 

130-8 

46-4 

33-1 

322 

RheinproviuÄ  .     .     . 

1       626 

27*7 

108-0 

— 

34-5 

73-^ 

289 

Prov.  Weatphalen 

'       635 

24-4 

80-2 

- — 

66-2 

53-9 

328 

„      Sachsen      .     . 

1     2150 

26» 

1401 

— 

— 

5-98 

532 

„       Brandenbarg  . 

1760 

114-3 

165-0 

— 

— 

2-56 

144 

„      Pomiueru    .     . 

,      1360 

— 

102-0 

— 

— 

0-98 

— 

„      Schlesien    ,     . 

IÖ2Ü 

58-5 

153-0 

— 

31-2 

SO-5 

259 

„      Posen     .     .     . 

68-7 

41-5 

1241 

— 

38-0 

62-6 

299 

n      Preussen     .     . 

99-7 

31-0 

96  6 

_ 

33-3 

27-0 

311 

Prenssun     .  (1K69— 1872 

1330 

69-0 

187-0 

(22  ?J 

960 

33*5 

271 

Wtirtt«mberg(ie46— 1860 

96-7 

77-9 

113-5 

— 

85-6 

30-6 

131 

-          (167.J-1874 

1630 

1200 

180-0 

— 

80-0 

302 

138 

Badan    .     .  (I8H4-1869 

1390 

121-1 

16P9 

(30) 

(141) 

64-9 

133 

„       .    -  (187Ü-1874 

1566 

136-7 

1710 

- 

1240 

64-5 

125 

Oeaterreicb    (1852-1854 

72*0 

(1856-1859 

51-3 

79-5 

44-1 

20-7 

92-1 

155 

wen 


üeberbiickt  man  schliesslich  die  bisher  erörterten  Momente:  die  geogra- 
phische Verbreitung  der  Sclbatmordssiffer,  die  hohe  Selbstraordfrequenz  in  den 
Culturcentren  ,  den  Einflii^s,  welchen  Wahnsilz  ,  Race,  Religion  auf  dieflelbe  aus- 
tlben,  HO  prät>entirt  bich  der  Selbstmord  als  eine  Brscheinung,  welche  im  Zusammen- 
hange  steht  mit  der  Civitisation. 

„In  dem  bestilndieen  Kampf,  den  der  Mensch  mit  der  Natur  und  mit 
Seineegleichen  kAmpft^  der  die  Ursache  meiner  Fortschritte  und  seiner  Leiden  ist, 
IQ  diesem  erscheint  eben  auch  der  Selbstmord  als  eine  unvermeidliche  und  noth- 
w  endige  Zugabe  der  Civilisatlon^  (Morselli), 


I 


^^^^^I^^^^^^^^^^^^^^sblb^mordstÄtiWK^^^^^^^^^^^^^^^^^^H 

(Tii>i  11  >                                   9.   Se  I  b3  t  m  o  r  d  m  ot  i  V  e. 

^^^1 

Ii      Von  luoo  Seibatmortlen  jmlen  (ieHchlechtea  kommen  Auf  die 

^^^M 

Motive 

nachstellende  Kategorie 

■ 

gchffHiu   !l«r«H«>    PrfaiKD     Sichwii  1    lU<ci       Ktlfien  Trnkrtick    llslici 

185:2           18Ö6     1     1B78 

isa;       iäö3    :    isto   i    am       isva 

^H 

bis 

bis     1     bia 

bis         bis     1     bis         bis     ,     bia 

^^H 

isnfi 

18»     1     iSTfi 

1878     1     1866     1     184»         1876 

1877_ 

■ 

A.  Bei  den  Männern. 

1 

1 

Absolnte  Zabl  der  Fälle      . 

657 

699 

7426 

5995 

263   !    - 

39915 

3770 

^1 

1.  Geiateskrankheit  .     .     . 

397   !    179 

229  '    304 

297 

— 

252 

280 

^1 

2.  Körperliche  liciden 

45 

— 

81         59 

114 

— 

127 

83 

^1 

3.  Lebensöberdroas   .     ,     . 

6 

103 

127 

97 

— 

— 

45 

43 

^1 

4.  Leidenachaiten      .     .     . 

21 

4 

27 

17        19 

— 

17 

49 

^H 

5.  Laster 

309         25 
15     .    21 

V^9 
48 

96  ']    38 

26  : 

'^ 

149 
138 

12 

96 

■ 

6.  Kammer  und  Trauer 

7.  Finanzielle  Verlaste 

121 

f  103 

41 

32  \\  407 

-^ 

65 

170 

^1 

8.  Elend.  Nolh      .... 

4 

35 

46 

— 

48 

101 

^H 

9.  Oewissensbisse ,    Scham, 

^H 

Furcht  vor  Schande 

82 

46 

103 

89 

126 

- — 

64 

42 

^H 

lU.  Andere  nnbek.  Ursachen 

618 

199 

234 

— 

— 

96 

125 

i^H 

B.  Bei  den  Frauen. 

Absolute  Zahl  der  Falle      . 

122 

222 

1753 

1432 

64 

— 

10035 

1195 

^M 

1.  Geieteskrankheit   ,     .     . 

517 

284 

441 

534 

468 



415 

417 

^M 

2.  Körperliche  Leidea   ,     . 

82 

— 

64 

86 

125 

__ 

118 

73 

^K 

3.  LebeDsüli)«rdnut8    ,     .     . 

— 

104 

97 

48 

— 

— 

29 

7 

^^^H 

4.   Leidenschaften       .     .     . 

50 

13 

63 

45 

94 

— 

45 

75 

i^^^^^H 

5-  Laster 

90 

— 

21 

20  1    — 

— 

56 

1 

I^^^H 

6.  Kummer  und  Trauer      . 

i     ^ 

18 

51 

29 

— 

164 

90 

^^^^1 

7.  Finanzielle  Verlnste  .     , 

58 

45 

12 

1 

}  188 

^ — 

18 

27 

^^^^1 

8.  Elend,   Noth      .... 

24 

18 

23 

_ 

36 

52 

^^^H 

9.  G e wisse ußbi sse .    Scham, 

^1 

Furcht  vor  Schande 

1    155 

31 

108 

74 

126 

— 

52 

27 

^H 

10.  .andere  unhek.  Ursachen 

— 

505 

125 

140 

— 

— 

67 

231 

^1 

C.  Bei    beiden    Geschl.    sns. 

H 

Absolute  Zahl  der  Fälle       . 

679 

921 

9179 

7427 

327 

2428 

49950 

4965 

^1 

1.  üeistosbrauklieit  .     .     . 

418 

204 

269 

348      331 

470 

28S 

313 

^1 

2.  Körperliche  Leiden 

, 

52 

— 

61 

64       116 

18 

125 

80 

^H 

3.  LebeDaiiherdross  . 

. 

6 

103 

121 

87 

— 

37 

41 

34 

^1 

4.  Leidenschaften 

, 

28 

7 

34 

23 

34 

124 

23 

55 

^H 

6.  Laster     .... 

270 

19 

109 

81 

30 

94 

130 

9 

^H 

6.  Kummer  und  Trauer     . 

18 

21 

49 

«7 

1 

106 

143 

95 

^1 

7.  Finanzielle  Verluste 

109 

89 

3Ö 

26 

364 

]  109 

56 

136 

^H 

a  Elend.  Nuth     .... 

7 

32 

42 

1 

46 

89 

^^^^M 

9.  Gewisaensbisee,    Scham, 

^^^^^ 

Furcht  vor  Schande 

94 

42 

104 

86      125 

41 

61 

38 

^^^^^ä 

10.  Andere  nnbek.  Ursachen 

— 

515 

185 

216  i     - 

— 

89, 

151 

^H 

^^^^H 

(Tab.  12,)                   Selhatmordmotive   in   Preuaaen   (1869— 1  HTM). 

^^M 

Uut«r  je  2000  Selbstmordeu  wurden  uacbsUbeude  HoUve  coostatirt  bei 

'J 

Motive 

Hinnern               { 

Frauen 

1808 

is7a 

1808 

1808 

bis 

bis 

1877 

1878 

bts 

bU 

1877 

ins 

^^^^^^1 

1872 

1S76 

1878 

1878 

^m 

1,  Leben  Bübenlniss  .     .     . 

11-9 

122      117 

10-0 

71 

8'9 

7-9 

8-4 

2.  Körperliche  L«iden 

5*3 

60        66 

71 

7-3 

67 

7-1 

9^ 

^H 

3.  Geisteskrankheit  . 

29-5 

22-9 

20-3 

19-9 

48-4 

43-7 

39-2 

38-3 

^1 

4.  Leidenschaften 

21 

2-6 

2-4 

2-5 

4-7 

6-2        4-5 

5-7 

^H 

5.  Laster     .... 

9-9  1 

13-0 

12-7 

12-7 

2-2 

21        31 

2-9 

^H 

6.  Trauer     .... 

0-5 

04 

0-5 

0*5 

0-7 

0-9        0-4        0-3 

^H 

7.  Kummer.     .     ,     . 

10-4 

11*5 

16-4 

16-4 

60 

67      10-6 

81 

^1 

8.  Reue,  Scham  etc. 

10-6 

8'7 

7-3 

7-8 

10-9 

91  1     9-3 

9-0 

^1 

9.  Aerger  und  Streit 

2-4  , 

2.3 

1-7 

1-9 

2-8 

2-9        25 

2-9 

^^^H 

10.  Unbekaunte  Molire 

17-4 

20-4 

20-9 

20-1  '      9-9 

12-8      15-4 

15-2 

3 

p     / 

Zo^axumeii 

iiooo  1 1000  1 100-0  1 100-0  i; looo  i  loo-o  i  loo-o  i  looo 
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Wie  die  vorstehenden  TabeKea  ergeben,  Jiefern  die  Geiateskrankbeiten  das 
Haaptcootigent,  faat  '  ^^  zu  den  SelbatmonJeii ;  demnächst  itebmea  LebensUberdruas 
and  Laster  einen  bedeutenden  Proceutäatz  eiiu  In  die  letzte  Kategorie  ßillt  auch 
der  Alkobolismus,  welcher  m  den  Motiven  einen  hervorragenden  Platz  behauptet. 
Unter  Anderem  soll  nach  LUNIER  in  Frankreich  die  Zahl  der  Selbstmorde  in  directem 
VcrhäJtniBse  stehen  zur  Stärke  de3  Alkoholconsams  und  nach  BaIlE  ^)  die  Proportion 
der  Alkoholisten  unter  den  &etbattndrdern  in  Folge  strenger  gesetzlicher  Vorkehrungen 
sich  erheblich  vermindert  haben.  Auch  in  den  Selbatmordmotiven  zeigt  sich  Qbrigens, 
wie  aas  Tab.    12  zu  eraehen,   van  Jahr  zu  Jahr  eine  grosae  Regelmäasigkeit. 

Bei  den  Frauen  Überwiegen  Geisteakrankheiten,  Leidenschaften,  Schani} 
bei  den  Männern  mehr  Laster,  finanzielle  Verluste  und  Lebensüberdruas;  bei  den 
ersteren  spielen  die  Ffille  von  Selbstmord  im  Zustande  der  Schwaogerschaft  (meist 
verführter  und  verlassener  Mädchen)  eine  gewisse  ßDlle,  sie  machen  nach  MORSKLLI 
in  Preuseo  circa  22'^, o,  in  Frankreich  29"  o   ^^^  weiblichen  Selbstmorde  ans. 

Von  sonstigen  f    die  Art    der  Motive   modificirenden  Momenten    interesairt 
hier  noch  der  Einfluas  des  Civitatandes. 
(T»b.  13).       Sclbstmordmotive  und   Civilatand  in  Preuasen   1^69 — 1S72, 


Auf  je  1000  SelUtmuider  jedeü  Civilatanile«  und  Geschlechtes  kymmea  SelUtmorde  aua 

beistehenden  Motiven; 

Motive 

Ledige 

,  Verheiratete 

Verwittwete 

Geschiedene 

Dnb.  CiTltat 

U.  \   w. 

V. 

w. 

U. 

W. 

V. 

w. 

M. 

w. 

Ab«oIutA  Zahl  der  FäUfi    . 

3160 

842 

4367 

976 

{1318 

485 

177 

33 

308 

15 

1.  Geisteskrankheiten  .     . 

278 

330 

304 

589 

!   302 

669 

209 

393 

88 

400 

2.  Körperliche  Krankh.   . 

46 

40 

58 

93 

1     69 

84 

28 

153 

13 

3.  LebvnsüberdrnsB      .     . 

81 

49 

117 

55 

1   224 

147 

209 

30 

1    65 

133 

4.  Leidenschaften  .      .     . 

50 

117 

6 

8 

1       4 

— 

17 

91 

6 

5.  Laater 

55 

13 

106 

27  1:  m 

29 

208 

30 

36 

— 

6.  HäaelLcber  Kummer     . 

3 

3 

3 

7  1     13 

14 

— 

— 

7.  Pinaazielle  Verluste     . 

m 

36 

150 

84       88i    49 

113 

121 

39 

—~ 

8.  Entbehrunjc    .... 

37 

60 

20 

11 

'      9 

6 

17 

— 

3 

.. 

9.  GewiiiAensbisse,  Scham, 

Furcht  vor  Schande     . 

163 

205 

79 

58 

62 

29 

113 

152 

36 

._ 

10.  Dnbentimmtß  .... 

230 

147 

157 

66 

117 

73 

86 

30 

727 

467 

Nach  Tab.  13  treten,  abgesehen  von  der  in  allen  Eateg^orien  hohen  Zahl 
der  Geisteskrankheiten,  ata  Selbatmordmotive  hervor  bei  den  Ledigen  Gewiaaens- 
biase,  Leidiinsehaften ,  darunter  bei  den  ledigen  Frauen  die  auBserehelichen 
ßchwangerficbafteu ;  ferner  bei  den  verheirateten  Männern  finanKielle  Verliiste, 
bei  den  verheirateten  Frauen  ein  besonders  hoher  Procentsatz  der  Geisteskrank- 
heiten und  körperlichen  Leiden;  bei  den  Verwittweten  und  Geschiedenen  endlich 
LebeuMüberdruss,  Laster^  ^cham^  GewiBHensbisae^  namentlich  bei  den  geschiedenen 
Fraaen  und  bei  Letzteren  auch  körperliche  Krankheiten. 
10.  Arten  des  Selbstmordes. 


(Ttb.   13) 


Selbstmordsrt  in  Pretusen   und  Sachsen. 


Otiter  Je  1000  Selbstmdrdem  Bfthmen  steh  du  I>eben 


Dorcb 


Erhing^n  

Ertranken      .     .     .     . 
Sdiaas  und  Stich    .     . 

Gift 

Halsabschneiden      .     . 

Eisenbahn      .     .     .     . 

Andere  Mittel    .     .     . 

Zaaammen 


in  PrenseeD 


mniier 


Fnuen 


1074 


IS78 


lt74 


638      65-1      47-3      45*5 


12-3 
15*2 
1-9 
27 
1'8 
2-3 


13"6 
137 
2-4 
2-5 
1-6 
M 


187B 


34-3 
M 
7*1 
2'7 
33 
4-2 


39-3 
0*5 
8*6 
2-3 
0*7 
3  1 


in  Sacbien 


Mlnner 


Pratien 


1R77 


66-6 
17-0 
10-0 
1-8 
1*2 
1-7 
4-7 


18?« 


690 
13-3 
10-4 
2-4 
1-6 
1-3 
2-0 


1877  1879 


42*1 

47-1 
l'O 
6-0 
1'2 
0*6 
30 


487 
44'6 

31 
0-5 
Oft 


100-0  1  lÜOO  ]  lOOH)  1 100*0  l  lOQrO  U^'^  \\^:*^  \Y!Rf^\ 


I 
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Die  häufigste  Art  der  SelbBteDtleibung  ist  tlaa  Erhjtngen  und  demnächst 
dM  Ertrftuken.  Bei  den  Fraueu  uehmeu  ErtrAukeu  uud  Vergiflten  einen  verbält- 
lUBsmässig  grösseren  Procentsatz  ein,  alB  bei  den  Männern.  Auch  durch  das  Alter 
wird  die  Art  der  SelbBttiJdtung  beeintlusst.  Die  jugendlichen  männlichen  Selbst- 
mörder greifen  mit  Vorliebe  zum  Strick.  Diese  Selbstmordart  oiramt  bis  zu  dem 
mittleren  Lebeusalter  hin  ab,  und  an  deren  Stelle  treten  das  Ertränken,  Erschiessen  und 
Vergiften  in  den  Vordergrund  und  erst  im  späteren  Alter  nimmt  wiederum  das 
Erhängen  zu.  Unter  den  jugendlichen  weiblichen  Selbstmördern  herrscht  das  Er- 
tränken vor.  Mit  fortschreitendem  Alter  nimmt  dasselbe  immer  mehr  ab  und  das 
Erhängen  tritt  mehr  in  den  Vordergrund.  Daa  Vergiften  geschieht  bei  beiden  Ge- 
scblechleru  am  häußgsteu  iu  der  Jugend;  das  Erschiessen  wird  am  häufigsten  bei 
den  jungen  Mäunern  heobacbtet. 

Die  verschiedenen  Länder  haben  in  Betreff  der  Selbstmordart  ihre  besonderen 
EigentbUmlicbkeiten : 

Nach    Bratassevicz    erfolgen    in    nachstehenden    Ländern    im    Jahre    1875    von 
(Tftb.  u.)  100  Seibatmorden  durch 


Jj    &    n    d    e    r 

KrlidDgen 

Kitranken              i 

Minuer    {     Weiber 

MiPQQr    1     Weiber 

Russland 

1       73 

1       ^l 
48 
40 

17 

73 
44 
33 
32 
25 
17 

7 

11 

20 
26 
16 
23 

Z 

40 
41 
35 
45 

Prenssen    

Oesterreich           .     .                          .          . 

Frankreich 

England 

Italien 

Im  Uebrigen  zeigt  auch  die  Statistik  der  Selbstmordarten  in  den  verschiedenen 
Ländern  von  Jahr  zu  Jahr  eine  überraschende  Gletchmäsüigkeit. 

Literatur:  M  Moraelli.  //  jniiicitüo.  1879.  Deutsch,  Leipzig  1881.  L.  Bd.  der 
internationalen  wissenscluftlichen  Bibliothek.  Brockhaas.  —  ')  Quetolet,  Sur  Vhomme  utc. 
Paris  183v.  —  ')  Adulf  Waener,  Die  Gesetzmässigkeit  in  den  scheinbar  willkürlichen 
menschlichen  Handlungen  vom  Standpunkte  der  Statistik.  Hamburg  1864.  —  *)  Guerry, 
StaiUtique  motale  etc.  —  *)  Alexander  v.  Oettingun,  üeber  acuten  and  chronischen 
Selbstmord.  linrpat  nnU  Kellin  1S81.  —  '')  Th.  G.  Masaryk,  Der  Selbstmord  als  sociale 
Massencrscheinnng  der  ntoderuen  Civilisation.  Wien  18^1.  —  ^}  L  unier,  Journal  de  la 
Sociale  de  atatist.  I87ä.  —  ")  Baer,  Der  Alkoholismus.  Berlin  1878.  —  ")  Bratasae vicz, 
Wiener  statiat.  Monataschr.  1876,  pag.  97  n.  s.  f.  ^    Oldendorff. 

Selbstvergiftung,  s.   Intoxicatlon.  X,  pag.  436. 

Sella,   Sattel;   sella  tureica^  Satielgrube,  a.  Schftdel,  XVII,  pag.  361. 

Selters  in  der  Provinz  Hessen-Nassau,  ein  alkalisch-mineralischer  Säuer- 
ling, der  aut<&;eror(kutlioh  stark  versendet  wird  uud  vorzugsweise  bei  chronischen 
Catarrhen  der  Resptrationsorgaiie  und  Üy-spepeieu  Verwendung  findet.  Das  Wasser 
enthält  in   1000  Tbeilen : 

Doppeltkohlensaures  Natron 1"236 

Clilornatrium     .      .  2-334 

DoppeltkobZenaaure  Magnesia 0'308 

DoppeltkohleD3aiiren  Kalk 0*443 

Summe  der  fenten  Bestandtheile 4*437 


Völlig  freie  Kohlensäure  in  Ccm. 


.   1204-26 


SemilunarknOrpel,   des  Kniegelenk«,  8.    Knie,    XI,    pag.  81;    8ab- 
luxation,  ibid.,  pag.  b*.*. 

Semiotik  (cTjfjxtüJTw^  von  (rr^jisrov,  Zeichen,  Zeichenlehre).  Die  diagnoatiscbe 
nnd  prognostische  Verwerthung  der  Krankheitserscheinungen;  a.  Symptom. 
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f  SemiphimOSe,  s.  SaUnitis,  II,  pag.  361. 

S6n6CiO  (Kreuzkraut,  Baldgreis;  sene^<m)y  Folia  Senecion  h  von 
S.  vulparü  L.y  S^necionideae]  bauptsflcblicb  Schleim  eDthaltend,  etwas  sÄuerlich; 
früher  iDoorlieh  theils  als  Presssaft,  tbeilR  in  Decoct  (Lebermittel,  Anthelmiatbicum), 
äUBserlioh  als  Emolliens  zn  Kataplasmen. 

Senega,  SenegaWUrzel,  Ra'h'x  Senegae,  di«getrockDelL>Wnrzel 
voD  Polt/galu  S^ncifn  L.,  eiuer  in  W&ldera  Nordameriku  hlußg:  wachsenden, 
auadaaeroden  Polygalee,  bis  1  Dm.  lang  und  bis  6  Mm.  dick,  spindelförmig,  ein- 
fach oder  weni^  ästig,  oft  sichelförmig  gekrUmmt  und  spiralig  gedreht,  oben  einen 
auffallend  grossen  knorrigen  Wurzelstock  tragend,  aussen  gelb-  oder  graubraun, 
gewöhnlich  mehr  weniger  stark  ruDzeli^  oder  ecbwielig  und  wulstig  an  der  einen 
(convexen)  Seite,  mit  einer  kielarti^  vorspringenden,  in  einer  steilen  Spirale  herab- 
lanfenden  Erhebung  der  Kinde  (Hindenkief)  an  der  anderen  (concaven)  Seile,  am 
Querschnitte  mit  ziemlich  dicker  weisser  Rinde  und  blassgelbcm  centralem  Holz- 
kdrper,  welcher  an  der  dem  Kindenkiel  entgegengesetzten  Seit«*  oft  ausgeschnitten 
erscheint.  Geruch  eigenthUmliebf  schwach  ranzig;  Geschmack  echarf,  kratzend. 
EDthflIt  als  bauptsflcblicb   wirksameo   He«tandtheil  Senegin. 

Nach  CbriäCopfasobu  stiuiint  das  .Senegin  in  ganz  reinem  Zostande  vollkntnmect 
mit  Saponin  tiberein;  er  erhielt  davon  aus  der  Wurzel  bis  S'ö'Vo-  Schneider  fand  dnrch- 
scbnittlich  nnr  etwas  bbtr  l*^  „. 

Nach  J.  Atlass  (Arbeiten  des  pharmakolog.  Instituts  zu  Dorpat.  Heranagogeben 
TOD  R.  Robert,  I,  1888^  wirkt  zwar  Senegin  qualitativ  ähnlich  dem  Saponin  (b.  d.  Art), 
quantitativ  aber  se)ir  ventchieden  und  ätellt  er  die  chemiache  Identität  beider  Sahstanzen 
entschieden  in  Abrede. 

Nach  Queveune  enthält  die  Wurzel  ferner  noch  eine  fifichtige  Säure,  Virgin- 
sänref  fettes  Oel,  Gummi,  eiBcngrfinenden  Gerbstoff,  Pectinsubstanzeu  etc.  und  nach  Bebling 
auch  Zucker  (7";j. 

Man  schreibt  den  Wurieln  eine  die  Secretionen,  namentlich  jene  der  Schleim- 
haut in  den  Luflwegca  befördernde  Wirkung  zu.  Grössere  Dosen  erzeugen  stark 
vermehrte  Speichelsecretion,   Brennen  im  Magen,   Wilrgen^  Erbrechen,  Diarrhoe. 

L'rspriln;jlicb  von  den  Seneka  Indianern  gegen  den  Biss  der  Klapper- 
schlange benutit  (daher  Seneka  oder  Katlle  Snak-Root],  wurde  die  Wurzel  zuerst 
von  dem  in  Virginieu  lebenden  sehottiächen  Arzte  John  Tenkent  (17J6}  bei 
Pleuritis  und  Pueumonie  empfohlen  und  kam  bald  in  Buropa  zu  einem  bedeutenden 
Anaehen.  Jetzt  wird  sie  bei  uns  lediglich  als  Expectorans  (beim  chroniscben  und 
im  zweiten  Stadium  des  acuten  PronchialcatHrrhs ,  bei  Bronchobfenorrhoc,  bei  der 
Pneumonie  im  Sudium  der   Hesülutionl  angewendet. 

Intern  zu  0*8 — l'Q  in  Pulv.  (in  Oblat.j  mit  Giim.  Arab.,  oder  in  etuem 
schleimigen   Vehikel),  meist  im  Infus,  oder  Decuct  ü'O— 15-0:  100-0— 200*0  Col. 

Syrupus  Senegae,  SenogHsyrup.  Pharm.  Qenu.  In  40  Th.  eruea 
filtrirteu  Macerates  aus  5  Th.  RacL  Sen^g,  mit  45  Th,  A*].  d^s(.  und  5  Tb. 
Spirit,  rim\  60  Th.  Sacchar.  gelöst.  Gelblich.  Für  sich  ibeelöffclweise  als  Expectorans 
oder  als  Corrigens  und  Adjuvaus  zu  expectorirenden  Mixturen.  Vogl. 

SsneSCenZ  (von  Henescere,  aenex) ;  a.  Alaranviua  »enilts ,  XIF, 
pag.  540. 

Senf  Senfteig,  a.  sinapis. 

Senkgruben,  s.  Städtereinigang. 

Senna.  FMt  Sennae,  SennesblÄtter ,  Sehmsblälter ;  französisch  S^nS ; 
engliacb  Sejina, 

Die  Strnnei*blatter  des  Handels  stellen  die  Fiederblflttchen  von  verschiedenen, 
xur  Familie  der  Caesalpiniaceen  gehörigen  Cassiaarten ,  besondori)  der  Cas$ia 
ac»tifofin  DpIUp  und  Cassia  nngu9t\foUa  Vahl  dar.  Die  erstere  findet  sich  in 
Nubien    und  Sennaar,    von    wo    die  BUller  meist    Über  Alex&ndt\«,v^   \wv\ '\x\v^>^ 
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SENNA. 


exportirt  werden  ^  die  zweite  an  der  Ostküate  Afrikas  ^  Arabien  und  an  der  Sod- 
kflete  Vorderindiens  (Landschaft  Ttnnevelly)  cultivirt. 

Sie  sind  B^mmtUcli  nn^letchbftiftig^  flacb,  von  eirimd  ländlicher  oder  lancett- 
fbrmiger  Gestalt,  kurzgeBtielt  oder  ftlielfrei^  haben  im  trockenen  Zustande  eine 
dtfrbß  Befichaffenbeit  und  eine  bl£tuticbe  oder  getblichgrUne  Farbe.  Sie  eoUen  nicht 
bräunlich  oder  gelblich  sein.  Die  Blättcbea  von  Cassia  angusiifolia  (Tinnevelly- 
Blätter)  Bind  bis  ti  Cm.  lan^  and  btB  2  Cm.  breit;  diejenigen  von  Gaatfia  acuti- 
folia  (alexaDdriniäcbe  Senna}  sind  kleiner,  spitzeif^rmtg,  selten  3  Cm.  lang,  meiet 
schmäler  als  13  Mm.  Die  officinelie  Senna  darf  keine  Blattspindeln,  IlüUen  und 
fremde  Beimengungen  enthallen.  Sie  wird  deswegen  vorher  gesiebt  und  ausge- 
sucht (Setina  electa).  Der  Abfall  —  Sfnna  parva  —  soll  zu  medioinischen 
Zwecken  nicht  verwendet  werden.  Ala  Verfälschungen  ßnden  eich  vor  die  Blätter 
von  G^nanchum  fSoleno  stemma)  Arghel ,  einem  in  Oberägypten  wachsenden 
Strauche.  Die  Blättchen  von  Cynaiichnm  Arghel  sind  steiflederig,  verbogea 
hCckerig  und  an  der  kurzen,  steifen  Haarbekleidung  kenntlich.  Man  unterscheidet 
im  Handel:  1  Semxa  Alexandrlna  [VK\i'%ex\x\fi)  \  2.  Senna  Tn'politana  (sie  wird 
aus  dem  Sudan  nach  Tripolis  und  von  da  nach  Livorno  oder  Marseille  gebracht 
und  besteht  aus  Blattern  der  Cassia  acutifoUa ,  gemischt  mit  denen  von  Castfia 
obovata) ;  3.  Senna  Indica ,  d,  i,  die  Tinuevelly-Senna  aus  Tinuevelly ,  in  der 
Präsidentschaft  Madras  (sie  steht  tm  Preise  der  alexandriniscben  nach,  ist  aber 
die  schönste  und  reinste  Droge) ;  4.  Senna  df  Mecca  (sie  wird  von  wildwachsender 
Cofisin  amjnMifolia  in  Arabien  gesammelt  und  gelangt  von  Dschiddi  meist  über 
Bombay  nacti  England,  aber  selten  nach  Deutächlaad.  Die  SchotenfrUcbte  der  Senna 
(Folliculi  Sennae)   werden  nur  in   Frankreich  benutzt. 

Ale  wirksame  Substaa  z  der  Sennesblätter  ist  nicht,  wie  man  früher 
annahm ,  die  ChrysophansAure ,  sondern  M'abrscbeinlicb  die  Cathartinsäure 
anzusehen.  Dieselbe  stellt  ein  amorphes,  braunes,  fast  geschmackloses,  saures, 
sehr  leichtes  zersetzbare^  ^  zum  Theil  frei  vorhandenes,  zum  Tbeil  an  Kalk  und 
Magnesia  gebundenes  Olycosid  dar,  das  frei  von  Schwefel  und  StickstotT  ist  und 
saure  und  basische  Salze  bildet.  Sie  ist  in  verdünntem  Alkohol  löslich,  unlöslich 
in  Wasser,  Aether  und  absolutem  Alkohol.  Durch  Kochen  mit  Säuren  zerlegt  sie 
sich  in  Zucker  und  Gathartogenin  säure.  Der  Zucker  soll  FßHLiVß'sche 
Lösung  reducireu ,  aber  nicht  gfthrungafähjg  sein.  Die  Cathartinsäure  gehört  zu 
den  Farb^toSglycosiden^  welche  sich   im  Rhabarber  und   der  Faulbaumrinde  tindea. 

Ausserdem  enthält  die  Senna  einen  gelben,  der  Cbrysopbsusäure  nabe- 
stebenden  oder  mit  ihr  identischen  Farbstot^',  ferner  zwei  Qlycoside,  das  Senna- 
picrio  —  eine  harzartige,  süsslich  bitter  schmeckende,  etwas  in  Wasser,  leicht 
in  Alkohol  lösliche  Substanz  —  und  dasSennacrol  und  schliesslich  Catharto- 
mannit,  eine  krystallisirbare,  zuckeräbniiche,  rechtsdrehende,  aber  nicht  gährungs- 
fähige  Substanz. 

Wirkungsweise.  Die  Sennesblätter  bewirken,  in  Substanz  oder  in 
wässerigen  Auazllgen  dem  Körper  einvcHeibt,  innerhalb  4^7  Stunden  mehrere 
reichliche,  meist  dünne,  gelb  gef&rbte  Stuhlgänge.  Dieselben  kommen  häuQg  unter 
Leibschmerzen  zu  Stande^  das  als  Ausdruck  der  erregten^  lebhaften,  peristattischett 
Darmbewegung  anzusehen  ist.  lu  seltenen  FäUeu  entsteht  nach  dem  Einuehmen 
des  Mittels  Ekel  und  Erbreclten.  Diese  Nebenwirkungen  kommen  guten,  alexan- 
driniscben Sennesblältern  eigentlich  in  viel  geringerem  Grade  zu  als  den  Tinnevelly- 
Sennesblättero.  Indess  können  viel  Beimengungen  von  fremdartigen  Blättern, 
besonders  von  Solenostemma  —  obschon  dies  zu  widerlegen  versucht  wurde  — , 
sowie  eine  unzweckmässige  Form  der  Darreichung,  nämlich  die  Abkochung,  auch 
der  aleiandrinrachen  Senna  unerwünschte  Nebenwirkungen  verleihen.  Um  dieselben 
möglichst  zu  vertneiden  oder  in  ihrer  Intensität  zu  achwflchen,  muss  die  Droge 
von  allen  fremden  Substanzen  befreit  und  nur  im  warmen  oder  noch  besser  im 
kalten  Aufguss  verabfolgt  werden.  Eine  galieo treibende  Wirkung  kommt  der  Senna 
nur  in  unwesentlichem  Grade  zu. 


■  SENNA.  £53 

Die  Abftlbrwirknng  der  Senna  kommt,  wie  eiperimenteH  fcstgeateUt  wurdcj 
dorch  eino  Anregung  der  Peristaltik  zu  Stande.  Radzie-iewski  legte  bei  Hunden 
liinter  der  Valvula  Bauhini  eine  Kothfistel  an  und  beobachtete,  dass,  wührend 
pewöbniich  nacb  einer  Ffllterung  7 — 9  Entleerimgen  in  3 — 4  Stunden  aus  der 
FistelOffnung  erfutgten,  nacb  Emführung  von  Fol,  Semiae  die  ersten  Entleerungen 
scbon  nacb  10 — 15  Minuten  begannen  und  in  circa  4  Stunden  auf  31  stiegen. 
Ka  ist  Terner  constatirt  worden ,  dase  ein  in  eine  DarmBchlinge  eingebrachtes 
Infus.  Sennae  keinerlei  Reizung  der  Schleimbant  zu  Wege  bringt,  aondern  nur 
eine  feste  Contraclion  der  Darinschtinge,  Aucb  im  Magen  erzeugt  seEbat  ein  sehr 
concentrirtes  Seunaeitract  keiDeHei  Hypcrftmie.  Nichtsdestoweniger  sieht  man  doch 
vielfach  bei  Erkranknngen  der  Magen-Damischtcimhaiit  von  dem  Oebranobe  des 
Mittels  ab.  Als  haupt^flcbltchsten  Angriffspunkt  für  die  Scjin&wtrkung  bezeichnet 
Nasse  den  Dickdarm.  Dieser  wird  am  stÄrksten^  in  geringerem  Grade  nur  der 
Dtlnndarm  durch  d»s  Mittel  in  Bewegung  versetzt. 

Der  nach  dem  Einnehmen  von  Sennesblättern  gelassene  Urin  siebt  bei 
intensiver  Eigenfärbung  braun  und  an  den  Kdndern  grfln  reHectirend  ans.  Auf 
Zusatz  von  Ammoniak  oder  Kalilauge  nimmt  derselbe  eine  btutrothe  Farbe  an. 
Die  FSrbung  ist  am  deutltohaten ,  wenn  grosse  Gaben  von  Senna  nur  geringe 
Abftlhrwirkung  erzeugt  haben  und  auch  die  Diurese  nur  gering  ist.  Dieses  Verhalten 
des  Urins  gegenüber  Aetzatkalien  Ifksst  äich  schon  ^  ^  Stunde  nach  dem  Einnehmen 
der  8enna  conntatiren. 

Der  wirksame  Bestandlhell  der  Sennesblütter  geht  auch  in  die  Milch 
über.  Deswegen  erregt  ein  von  einer  Säugenden  eingenommener  Sennainfus  bei 
dem  .Säugling  Leibschmerzen  und  Durchfall.  —  Unter  Sennagebrauch  sol]  die 
Menstruationsblutung  reichlicher  wte  gewöhnlich  sein. 

Anch  die  Oath  art  i  n  sÄure  ist  zur  Erzeugung  von  Abführwirkung  ver- 
wandt worden,  äie  wirkt  vom  Magen  aus  stark  drastisch.  Nach  Ol — 03  Orm. 
erfolgen  in  3 — 14  Stunden  unter  Leibschneiden  mehrere  dUnndüssige  Entleerungen. 
Versuche,  die  In  neuester  Zeit  mit  der  subcutanen  Anwendung  der  Catbartinsäure 
angestellt  wurden  ,  ergaben  ,  dass  hierbei  schmerzhafte  Hautentzündungen  an  den 
Injectionesteilen  mit  Reizimg  zur  Abicedirung  auftraten.  Wurde  die  Lösung  von 
Calhartinsäure  jedoch  alkalisch  gemacht,  m  blieb  diese  Wirkung  aus  und  es 
erfolgen  nach  Q'l  Grm.  In  8 — 12  »Stuaden  reichliche  Stuhlentleerungon.  Dieses 
Ergebnis»  steht  im  Widerspruch  zu  einer  neueren  Angabe  (Stockhan'N)  ,  wonacb 
ücheinbar  bei  Thieren)  die  subcutaue  und  intravenöse  Anwendung  der  Senna 
unwirksam  sein  sollte. 

Auch  das  Zersetzungsproduct  der  Catbartinsäure,  das  Cathartogenin, 
soll  in  Dosen  von  0  3  Grm.  in  3  Stunden  mehrere  halbÜUssige  Stühle  hervorrufen. 

Tberapeutisobe  Verwendung  Hndet  die  Senna  überall  da,  wo 
ergiebige  Ansleerungen  herbeigeführt  werden  sollen.  Sie  wirkt  mit  gleicher  Sicher- 
heit auf  alle  Altersclassen  ein  und  kann  deswegen  Erwachsenen  und  Kindern 
verordnet  werden.  Bei  bestehenden  Metrorrhagien  oder  Neigung  zu  aolcben ,  soll 
die  Senna  nicht  genommen  werden. 

Die  früher  mehr  als  jetzt  beliebte  vorherige  Extraction  der  Senneablltter 
mit  Alkohol  (Folia  Sennoe  deresinatae) j  um  dadurch  die  Leibschmerzen  zu  ver- 
meiden, ist  eine  unnötbige  Procedur,  da  der  beabsichtigte  Zweck  damit  doch  nicht 
erreicht  wird.  In  den  Spectes  laxantM  St,  Gennant  ist  eine  durch  Alkohol 
extrabirle  Senna  enthalten.  Die  mildere  Wirkung  dieses  Theos  tat  aber  wohl  der 
gleichzeitigen  Anwesenheit  von  Flores  Sambuct  oder,  nacb  der  Pharm,  Austr., 
von  Flarefi   Tilvie  zuzuschreiben. 

DieDosirung  ^tir  Folia  Senn  ne  beträgt  zum  Zwecke  der  leichten 
Eröffnung  0*5 — 2*0  Grm,  1— 2mal  tiglirh,  um  drastisch  zu  wirken,  ö  — 10  Grm. 
am  TMge.  Am  besten  «werden  sie  im  kalten  oder  warmen  Aufguss  zu  5*0 — 200 
und  160'0  verordnet.  Um  die  CoHkschmerzen  zu  vermeiden,  ist  auch  empfohlen 
worden,  die  Blätter  mit  gleichen  Theilen  Kaflfee  zu  infundiren.  DocK  v^\.  K^t^  ^Vb 
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pDlverforui  mit  Rhabarber,  weiosauren  Salzen,  Bitter-  und  Glaubereals  etc.,  sowie 
die  Form   des  EJeetuariumi»  im  tiebrauch. 

Eö  sind  ferner  noch  officsnell:  Speciea  laxantes  (PhBim.  Germ.: 
Folia  Sennae  16,  Flor.  Sambuci  10,  Fructus  Foentculi ,  Anüsi  aa.  ö,  Tart. 
depur,  4;  oder  Pbarm.  Austr.:  Spea'es  laxantes  St,  Germain  (Fol. 
Sennae  jtuie  resina  35,  Flor.  Tiliae  20,  Fntct,  Foeniculi  \0,  Kalii  hydro-tat' 
tanci  5).    Dosia:   1  Esslöffel  voll  mit  1 — 3  Tassen  Wisser  infiindirt. 

InfuHum  Sennae  compogitunty  Pharm.  Germ.,  Wiener  Trank. 
Black- Draught.  (5  Th.  Senna  werden  mit  .30  Th.  heiasem  Wasser  infundirt  coliH, 
dazu  5  Th.  Seignettesalz  und  10  Th.  Maona ;  nach  dem  Absetzen  und  Coliren 
betrage  die  FlüSBigkeit  40  Th.  I  nfusum  laxativinn.  Pharm.  Austr.  (26  Tb. 
Senna  mit  200  Th.  Wasser  infundirt  und  in  der  Colatur  35  Th.  Manna  electa 
getOst).    Dosia:  Tbee-  bis  esslöflfeiweise. 

Elecluaritnn  e  Senna  s.  E,  lentt  i  v  u  in.  AbfÜhrmus,  Pharm.  Germ. 
(Fol,  Sennae  10,  8yr.  40,  l^ilp,  Tamarind,  50;  nach  der  Pharm,  Austr.:  Pulp. 
Tamarind.  300,  Rooh  Samhuct  100,  Pufv.foL  Sennae,  Fulv.  Kai.  hydro-tartaric. 
aa.  50,  Meli.  dep.  q.  8,),    Dosis:  Theelöffel weise. 

Pu  Iv is  L iq u tr  it tae  compositus  ^  KUEELLA^scbes  Brust pniver. 
Pharm.  Germ.  (Fol.  Sennae,  Bad.  Liquir.  aa.  2'0,  Fruct.  Foenw.  ,  Sulf.  depur. 
aa.  1,  Sacchnr,  6).  Dosis:  Für  Kinder  ^  j,  für  Erwachsene  1  Theelöffel  und  mehr. 

Syrupna  Sennae,  Pharm.  Germ.  Syrupus  maanatus,  Pharm. 
Austr.  (Pharm.  Germ.:  Fol.  Sennae  10,  Fruct.  Foenic.  1,  Spirit.  5,  Afj.  45;  zu 
der  daraus  dargestellten  Digestion  setzt  man  Sacchar,  50,  Syrupus  100).  Wird 
Syrupus  Sennae  cum  Manna  verordnet,  so  ist  eine  Mischung  aus  gleichen 
Theilen  Syrupus  Sennae  und  Syrupus  Mannae  zu  verabfolgen.  Pharm.  Austr.: 
Fol.  Sennae  35,  Fruct.  Ani'si  stell.  2,  Aq,  350,  SaccJt,  400, 
Manna   100.    Dosis:  Thee-  bis  esslflffelweise.  j^   Lewin 

Sßnsibilität,  Empfindlichkeit;  die  an  das  nervöse  Centralorgan  geknüpfte 
and  durch  die  ccntripotalleitenden  Nervcnbaboen  vermittelte  Fähigkeit  zur  Wahr- 
nehmung vnn  Grfdhifl   iprid  .Sinneseindrücken  ;  vergl.  Empfindung,  V(,  pag.  200.  — 

Sensibilitätsstörungen,  ibid. 

Sepia,  B.   Calci  umpräparate,  ILI,  pag.  697.  I 

Sepsin,  ».  Ptomaline,  XVI,  pag.  ir>9,  * 

Sepsis,  septische  Infection.  Die  bis  dahin  am  b&ufigsten  gebrauchte 
Bezeichnung  der  Septicämie  beruht  auf  der  auch  gegenwärtig  noch  nicht 
erwiesenen  Annahme,  dass  die  wesentUchsten  bei  diesem  Znstande  stattfindenden 
Stflrungen  im  Blute  vor  sich  gehen.  Da  wir  diese  letzteren  anrh  gegenwärtig  nur  sehr 
unvollkommen  kennen,  dagegen  den  in  featen  Geweben  ablaufenden  VerÄnderungeu 
eine  grössere  Bedeutung  beimessen  mÜKsen  und  diesalben  in  ihrem  Weaen  genauer 
erkannt  haben,  so  dürfte  es  auch  hier  an  der  ^eit  sein,  eine  humorale  Bezeiehnung 
aufzugeben,  wt^lche  nur  noch  historischen  Wertb  hat.  Ebengo  wie  man  bei 
Phosphorvergiftung  nicht  von  Pboaphor-FlÄmie  spricht,  obwohl  doch  Derivate  des 
Phosphors  unzweifelhaft  hierbei  mit  dem  Blute  circultren. 

Die  septische  Infection  bezeichnet  jenen  febrilen  Zustand,  welcher  am 
häufigsten  als  Complication  von  Verletzungen,  seien  es  solche  natürlicher,  seien 
es  solche  operativer  Art ,  auftritt.  Bald  beginnt  derselbe  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  und  wird  dann  als  eigentliches  W  und  fl eher  bezeichnet,  bald  später, 
nach  dem  vierten  Tage,  entweder  nach  dem  Nnchlass  des  Wuudlieberä  oder  auch 
ohne  dass  ein  eoEches  vorangegangen,  als  Nachfie  ber  (Billroth)  >)  bezeichnet: 
in  anderen  Fällen  kann  derselbe  aber  auch  Hebertos  oder  ohne  Temperatursteigerung 
verlaufen,  während  die  übrigen  Erscheinungea  acuter  Consumption  der  Körperkräfte, 
namentlich  die  Abschwäcbung  der  Herzthätfgkelt  in  gleicher  Weise  vorbanden  sind, 
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selbst  bei  flinktniler  (subnormÄler)  Temperatur.  Es  ist  klar^  dasa  dieser  Symptomen - 
complex ,  welcher  bei  den  schwersten  Verletzungen  gänzlich  fehlt .  bei  den 
leichtesten,  an  sich  gftnzUch  unbedoutenden  dagegen  in  seinen  achwersten  Folgen 
vorhanden  sein  kann,  nicht  aU  eine  directe  und  nothwendige  Folge  der  Verletzung, 
ßondern  nur  als  eine  gelegentliche,  zu  dorselben  hinzutreteade  Störung  aufzufassen 
ist  (eine  aecldeotelle  Wundkraiikheit) ;  höchstens  könnte  uuob  die  Frage  erhoben 
werden,  ob  nicht  maiiche  gleich  nach  der  Verletzung  auftretenden ,  meist  mit 
einem  Schüttetfrogt  beginnenden  und  acbnell  wieder  absinkenden  Fieberzustinde 
von  dem  septischen  Procesae  abgetrennt  und  entweder  als  nervöse  Einwirkungen 
oder  als  Uesorptionsfieber  aufgefasst  werden  mflssen.  Da  die  Thataache  feststeht, 
dass  nach  gewissen  mechaniäcben  Heizungen,  namentlich  innerer  Orgaue,  wie  der 
Harnblaee  und  des  Uterus,  SchlitteJ froste  auftreten,  so  durften  auch  ähnliche,  nach 
Verletzungen  eintretende  Znetände  in  dieser  Weise  erklärt  werden.  Der  Schüttel- 
frost ist  in  diesem  Falte  nur  als  Folge  der  der  mechaDischeu  Reizung  folgenden 
ref)ectorisch  erregten   Oefftsscontraction  (Goltz)  zu  betrachten. 

Es  ist  selbstvcrHtändlirh^  dans  diese  Art  des  Wundfiebers  rasch  vorüber- 
gehen muss,  nachdem  die  Heizung  aufgehört  bat  und  nicht  von  tieferen ,  die 
RörperooDstitution  verändernden  Störungen  gefolgt  ist;  höchstens  könnte  diesem 
Vorgange  ein  begünstigender  Einflues  für  die  Resorption  zersetzter  Stoffe  von 
der  Wandflache  aus  oder  eine  Begünstigung  der  Zersetzung  an  der  Wundstello 
zugeschrieben  werden.  Das  letztere  wäre  als  eine  Folge  der  Ischämie  aufzufassen, 
während  die  Steigerang  der  Resorption  erst  in  dem  zweiten,  der  Gefdsscontraction 
folgenden  Stadium  der  Gefässdilatation  eine  erhebliche  Steigerung  erfahren  würde. 
Die  in  der  neueren  Zeit  von  Alex.  Sch^füt  und  seinen  Schillern  bei- 
gebrachten Tbatsachon,  dass  das  Fibrinfermetit  Hebererregende  Eigenschaften  besitzt, 
lassen  annehmen,  dang  es  sich  bei  dieser  Art  des  Resorptionsßebers  im  Wesentlichen 
um  die  Aufnahme  dieses  Stoffes  handle,  welcher  &as  dem  Zerfall  der  weissen 
Blutkörperchen  hervorgebt.  Wenn  wir  sehen,  wie  bei  der  Bildung  des  Blut- 
coagulums  die  Anzahl  der  weissen  Blutkörperchen  ausserordentlich  schnell  und  lu 
hohem  Maasse  vermindert  wird ,  während  andererseits  der  ans  dem  frischen 
Coagulum  abgepresste  Cruor  schon  in  ziemlich  geringen  Mengen,  in  die  Blutbahn 
eines  Versuchsthieres  (Hund)  eingespritzt,  den  Tod  unter  raschem  Absinken  der 
Herzthätigkeit  in  wenigen  Minuten  herbeifiihron  kann,  so  Usst  sich  nicht  leugnen^ 
dass  dieser  Vorgang  hei  allen  denjenigen  Verletzungen  stattfinden  kann,  in  denen 
Blutmassen  zwischen  den  verletzten  Geweben  eingelagert  sind ;  andererseits  fretlich 
ergiebt  die  Bciibacbtung,  dass  betr&chtlicbe  Blutergüsse  innerhalb  der  Gewebe 
Btattlinden  köuuen ,  ohne  dass  diese  Erscheinungen  auftreten ,  und  wurde  von 
manchen  Chirurgen  die  Anwesenheit  solcher  Blntmassen  sogar  als  ein  günstiges 
Moment  für  den  Heilungavorgang  betrachtet,  eine  Auffassung,  welche  gegenwärtig 
verlassen  werden  muss^  da  wir  die  Unbranchharkeit  des  abgeschiedenen  Faser- 
stoffes fUr  die  (iQwebsbildnng  kennen  gelernt  haben.  Wir  können  diese  Art  des 
Fiebers  als  FermentalionsHt-ber  bezeichnen,  seitdem  Rekomann  sein  Eintreten  auch 
Dach  der  Einwirkung  anderer  thicrischer  Fermente,  wie  des  Pepsins  und  Thrypsins 
gezeigt  hat.  Sein  Ausbleiben  bei  Anwesenheit  vun  congulirendem  Blut  an  der 
Verletzungsstelle  erklärt  becIl  unschwer  durch  den  Mangel  eines  Fermenttiberschusses 
oder  durch  den  Mangel  der  Resorption ;  das  erstere  wUrde  abhängen  von  der 
Qualität  des  ergossenen  Blutes,  das  zweite  von  Körperzustftnden  des  verletzten 
Individuums,  welche  eine  altmälige  Resorption  des  frei  werdenden  Ferments  oder 
eine  fortwährende  Bindung  desselben  nach  der  Resorption  bedingt.  Genauere 
Angaben  Ober  diese  letzteren  Bedingungen  sind  vorläufig  noch  nicht  za  machen, 
doch  scheint  die  Thatsache  einer  verschiedenen  Wirkung  gleicher  Fibnnferment- 
mengen  auf  Vorgänge  tn  der  BInthahn  hinzudeuten,  welche  die  Wirkung  des- 
selben hemmen. 

Gehen  wir  nun  auf  die  Betrachtung  der  sogenannten  Nachfieber  ein, 
so    ergiebt    sich    aus    ihrem    stets    protrahirten    Verlaufe ,    dass    dieaelb«^^  i«^%\ 
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auf  nervöse  Einflüsse,  noch  anf  die  Resorption  irgend  einer  Substaaz  xartickgeführt 
werden  köoDen,  welche,  in  beschränkter  MeD^e  in  den  Geweben  abgelagert,  aach 
nur  eine  zeitlich  beschränkte  Wirkung  hervorbring-en  könnte.  Für  diese  Form 
geht  aus  ihrem  Verlaufe  mit  Bestimmtheit  hervor,  dass  sie  einem  Oifto  ihre  Ent- 
stehung verdankt,  welches  fort  und  fort  an  der  Verletzungastelle  neu  gebildet 
wird.  Die  oft  dureh  lan^e  Zeit  fortdauernde  Reproduction  des  Giftes  aber  deutet 
darauf  hin ,  dass  hier  Fermentationsvorgänge  stattßnden  ,  welche  dem  normalen 
Körper  fremd  sind.  Da  ei  De  spontane  Zersetzung  fermentativ^er  Art  nicht  mehr 
angenommen  werden  kann,  so  muss  auch  in  diesem  Falle  der  Fermentationserreger 
organisirter  Natur  sein ;  es  kann  femer  nicht  angenommen  werden,  daea  derselbe 
ein  normaler  Bestandtheil  des  verletzten  Organismus  sei,  denn  sonst  müsste  er  in 
jedem  Falle  von  Verletzung  in  Wirksamkeit  treten ;  wohl  aber  ist  es  möglich, 
dass  derselbe  nicht  blos  von  aussen  her  in  die  Wunde  gelange ,  eondera  auch, 
falls  er  schon  vor  der  Verletzung  im  Körper  des  Verletzten  vorhanden  war,  an 
der  Verletzungsstelle  zur  Entwicklung  gelangt»  begünstigt  durch  die  daselbst  statt- 
findende Herabminderung  der  vitalen  Vorgänge,  der  Zelltbätigkeit ,  wie  der 
Circulation  (Infection  vou  aussen  her  und  SelbBtinfeotion). 

Ks  laBst  eich  aus  diesen  Betrachtungen  die  Annahme  ableiten:  1.  dasa 
die  septische  Infection  durch  ein  der  Vermehrung  t^higea  Ferment  hervorgerufen 
wird,  also  voraussichtlich  durch  einen  lebenden  Organismus,  und  2.  dass  dieser 
Organismus ,  je  nach  der  allgemeinen  Körperbescbaffenheit ,  sowie  nach  den 
besonderen  VerhäUniesen  an  der  Verletzungsatetlo  verschiedenartige  Störungen 
hervorrufen  wird ;  3,  da  der  inficirendo  Organismus  schon  vor  der  Verletzung  im 
Körper  vorhanden  sein  kann,  so  ist  eine  dreifache  Kntstehung  septischer  Processe 
im  Körper  vorhanden:  aj  Verletzung  mit  gleichzeitigem  oder  spilterem  Eindringen 
des  infiüirenden  Organismus,  b)  Verletzung  mit  Autotnfectiou  und  c)  Bildung 
eines  Infectioneherdeh  ohne  eigentliche  Verletzung  in  einem  schon  vorher  inficirten 
Organismus  (spontane  Sepsis  —  Lecbk*^). 

Bei  dieser  vorerst  als  hypothetisch  genommenen  parasitären  Auffassung 
des  septischen  Processes  bleibt  von  vornherein  zu  erwägen,  dass  der  Symptomen- 
complex  desselben^  d.  h.  die  Summe  derjenigen  Erscheinungen,  welche  durch  das 
Eindringen  und  die  Verbreitung  des  Parasiten  hervorgerufen  werden,  nicht  in  jedem 
Falle  die  gleichen  sein  können,  und  zwar  wird  diese  Verschiedenheit  nicht  blos 
von  der  grösseren  Menge  der  Infectionaerreger,  sondern  auch  von  dem  Grade 
ihrer  Wirksamkeit  und  Vermehrungsfähigkeit,  sowie  endlich  von  der  Reactiona- 
fUhigkeit  des  infictrten  Organismus  und  seiner  Gewebe  abhängen.  Während  die 
beiden  erateren  Factoren  nur  quantitative  Verschiedenheiten  hervorbringen  werden, 
muss  der  letztere  das  ktiuische  und  anatomische  Krankfaettsbild  auch  qualitativ 
beeinflussen  können.  Wir  sehen  den  letzteren  Einfiuss  am  deutlichsten  ausgeprägt 
in  den  beiden  Gruppen  der  septischen  und  pyämischen  Störungen ,  welche  in 
der  That  grosse  Differenzen  darbieten,  obwohl  sie  ätiologisch  ziisammengefaftren. 
Das  Bild  der  ersteren  bietet  die  gesnmmte  vorher  erläuterte  Gruppe  der  febrilen 
und  oircuIatoHscben  Störungen  dar,  zu  denen  sich  noch  eine  Reihe  nutritiver 
Störungen  gesellen,  welche  weiterhin  erörtert  werden  sollen;  das  Biid  der  Pyämie 
aber  enthält  ausserdem  noch  die  mechanischen  Störungen  innerhalb  der  Bhitbahn, 
welche  durch  die  tbrombotischeu  und  embolischen  Vorgänge  erzeugt  werden  und 
die  Eiterungsprocesse,  welche  in  zu  einseitiger  Weise  dem  Vorgange  den  Namen 
gaben.  Die  mannigfaltigste  Combination  dieser  zwei  Reihen  von  Störungen  nöthigle 
zur  Aufstellung  des  gemeinsamen  Begriffes  der  Septico-Pyämie ;  wir  werden  ein- 
facher und  folgerichtiger  den  gemeinsamen  und  grundlegenden  Vorgang  der 
septischen  Infection  fllr  die  Namengebung  verwerthen  und  die  Thromboge,  sowie 
die  Eiterungen  als  secundäre ,  wenn  auch  äehr  wichtige  Gompltcationen  dieses 
Processes  betrachten.  Ausserdem  bleibt  auch  noch  die  Möglichkeit  zu  «rörtem, 
dass  verschiedene  lnfectionsei*reger  die  gleichen  oder  sehr  ähnliche  Processe  im 
Körper  hervorrufen. 


A,  Die  einfache,  uncomplicirte  Sepsis  tritt  in  ihrer  schwersten, 
rasch  zum  Tode  fübreuden,  foadroyanten  Form  in  der  Gestalt  der  septischen 
QangTftn  suf^  welche  froher,  bei  mangelhafter  Antisepsis,  eine  häufige  ICrscheinungs- 
form  in  Krankenhäusern ,  jetzt  beinahe  nur  noch  auf  Schlachtfeldern  beobachtet 
wird.  Die  oft  unbedeutende  Verletzuno;,  z.  B.  ein  einfacher  Weichtheilschuas  der 
Cxtreniittten,  fuhrt  zu  rasch  vorscfa reitender  Gangrän  des  Tbeiles,  derselbe  schwillt 
an.  wird  bläulicb  gefärbt,  erscheint  oft  von  Luftblasen  dnrcbsetzt,  ist  kalt,  gefühl- 
los und  unbeweglich.  Die  GcRlsse  sind  dabei  nicht  thromboairt,  enthalten  nur  wenig 
fldssiges  dunkles  ßltit.  Von  allgemeinen  Erscheinungen  tat  hervorzuheben  das  Sinken 
der  Temperatur  und  schwere,  nervöse  Störungen,  meist  unter  dem  Bilde  eines 
tieferen,  rasch  zunehmenden  Sopors;  die  Uerzthätigkeit  nimmt  schnell  ab  und  der 
Tod  tritt  meisten»  unter  den  Erscheinungen  des  Lungenödems  ein.  Es  stellt  sich 
somit  das  Bild  der  Erkrankung  in  diesem  Falle  dar  als  dasjenige  einer  acuten 
Vergiftung,  welche  von  dem  gangrüneacirenden  Theile  ausgeht.  Nur  sehr  frOhKeitige 
und  vollständige  Entfernung  desselben  kann  dem  Procesee  Einhalt  thun.  Die 
anatomischen  Veränderungen  in  solchen  Fflllen  sind  die  gleichen  wie  bei  allen 
acuten  Infectionsprocessen,  Schwelhing  und  Erweichung  der  Milz,  parenchymatöse 
Degeneration  der  Nieren ,  Leber  und  des  Herzens.  In  den  gangränösen  Partien, 
sowie  auch  in  dem  gleichfalls  oft  mit  Laftblasen  durcb^etzten  gangränösen  Blute, 
tioden  sich  die  eigenthilmlichen  Fäulnissorgamsmen,  wahrt^cheinllch  die  polymorphen 
Proteus  formen  (Hauser**). 

Dauert  der  Process,  was  bei  localer  Abgrenzung  des  Infectionsherdes 
möglich  ist ,  Ungere  Zeit .  so  treten  auch  noch  die  Übrigen  Erscheinungen  der 
putriden  Intoiieation  ein,  namentlich  charakteriairt  durch  diarrhöiache,  bis- 
weilen auch  blutige  Stuhlgänge.     Die  Körpertemperatur  bleibt  auch  jetzt  niedrig. 

Es  fehlt  fQr  diese  Fälle  noch  der  Nachweis ,  ob  die  putriden  Vorgänge 
primär  in  dem  verletzten  Theile  sich  entwickeln  und  zn  dessen  Absterben  ftlhren 
oder  sfccundär  in  dem  abgestorbenen  Theile  sich  entwickeln.  Doch  erscheint  das 
letztere  als  das  walirscheinlicfaere,  indem  die  reinen  Ffiuluiäsvt>rgänge  im  lebenden 
Körper  nicht  letcbt  Platz  greifen.  Man  kann  daher  diese  Fälle  als  acute  Sepsis 
mit  putrider  Complicjition   bezeichnen. 

Je  geringer  diu  locale  Gangrän  mit  oder  ohne  Verjauchung  ist ,  um  so 
reiner  tritt  das  Bild  der  Sepsis  hervor.  Unregelmässige,  oft  wiederholte  Anfälle  von 
Temperatursteigerung  deuten  auf  wiederholte  Invasionen  der  diesen  Fermentations- 
proceas  hervorrufenden  Organismen  hin ,  welche  nun  in  Gestalt  von  Mikrococoen- 
masaen  in  demjenigen  Tbeil  des  Btutsyntemes  nachgewiesen  werden  kennen,  welche 
ftlr  die  Anhäufung  derselben  besonders  gtlnstige  Verhältnisse  darbieten.  Dies  ist 
namentlich  der  Fall  in  den  kapillaren  und  kleinen  Venen  der  Lunge ,  in  den 
Vasa  recta  der  Niereu  nnd  in  den  centralen  Tbeilen  des  Gefilssnetzes  der  Leber- 
acini ,  welche  in  solchen  Fällen  oft  audserordentlieh  ausgedehnte  Veratopfungen 
durch  dicht  gediHngte,  feinkörnige  Mikrococcusmassen  darbieten.  Die  bedeutende 
Erweiterung  der  Gefllase  an  solchen  Stellen  deutet  auf  eine  intvnsivo  Vermehrung 
der  Organismen  daselbst  hin.  —  Die  Veränderungen  der  Organe  beschränken 
»ich  im  Wesentlichen  auf  dieselben  degenerativen  Venlnderungen  wie  tni  vorigen 
F»lle,  jedoch  treten  die  Fäulnisserscheinungen  mehr  und  mehr  zurück.  Bei  etwas 
langsamerem  Verlaufe  des  Prncessea  sind  auch  jetzt  schon ,  namentlich  in  den 
Lungen,  die  ersten  Spuren  reactiver  Veränderungen  wahrznnehroen,  nicht  aber  in 
Form  herdweiser  Erkrankungen,  sondern  aU  ditfuse^  zellige  Intiltration,  welche  in 
der  Lunge  bei  makr^>skopiscber  Betrachtung  das  Bild  eine»  ehronischen  Oedcms  dar- 
bieten kann.  Der  etwas  trUbe,  wässerige  Inhalt  der  Alveolen  enthält  jetzt  abgestosaene, 
verfettete  Alveolarepithetien  in  grosser  Menge,  neben  denen  auch  stellenweise  schon 
einxelne  weisse  Blutkrtrperchen  unterschieden  werden  können.  Im  weiteren  Verlaufe 
schliessen  sich  hieran  Formen  schlaffer,  grauer  Hepatisation  an,  die  bisweilen 
zu  diffuser  Eiterinfiltratton  fuhren.  In  allen  diesen  Fällen  gelingt  es  leicht,  neben 
B«al£DCjrelopadf«  d<>r  ge».  H«ilkiiD(Ie.  XVIII.  I.  Aufl.  V^ 
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den  Mikrococcuatfaromben  der  Veiteu  uud  Capillaren  dieäelben  Organismen  in  grosser 
Menge  auch  in  dem  Äiveolarinhalte  nachzuweieen. 

Bei  uoch  Ungsamerem  Verlaufe  der  einfachen  Form  der  Septicämie  zeigt 
das  Krankbeitsbild  die  Cbar&lftere  der  progressiven,  perniciösen  Auämie,  welche 
oft  erst  nach  Monaten  zum  ToJe  führen  kann.  Meistens  bestehen  in  solchen  Flllen 
Bchou  makroskopisch  sichtbare  Herde ,  von  denen  ans  immer  frische  lufcctionen 
ausgehen,  von  Fieber  begleitet,  dtirch  welche  neue  Massen  Infectiouserreger  in  die 
Blutbahn  eingefubrt  werden ;  in  anderen  Fällen  indess  können  solche  Herde  fehlen, 
und  scheint  es,  dass  alsdann  die  blutbildenden  Organe,  namentlich  die  Milz,  die 
Lymphdrüsen  und  das  Knochenmark  die  Stillten  sind,  in  denen  die  Vermehrung 
der  Krankheitserreger  erfolgt.  In  beiden  Füllen  ündet  man  im  Blute  entweder 
frei  oder  in  weissen  Blutkörperchen  eingeschlossen,  kleinste  mit  kernfärheuden 
Anilin farbstoffen  sich  dauerhaft  l^rbende  Kornchen  von  nicht  ganz  ^  ^  ^-  Durchmesser, 
von  denen  die  frei   im  Blute  befindlichen  lebhafte  Qewegungserscheinuugen  zeigen. 

üie  oben  erwähnten  diflusen  Veränderungen  der  Organe  sind  namentlich 
im  Knochenmark  deutlich,  welches  eine  gleichmässig  rothe  oder  gefleckte  Beschaffen- 
heit annimmt.  lu  deroselbeu  finden  steh  neben  den  erwähnten,  in  besonders  reich- 
licher Menge  vorhandenen  Mikrococcen  zahlreiche  Fragmente  von  rothen  Blut 
körperchen  von  verschiedenster  Grösse;  die  kleinsten,  von  kaum  etwa  1  i/.  Durch- 
meBser^  können,  indem  bie  die  grüne  Farbe  der  Blutkörperchen  undeutlich  erkennen 
lassen,  uud,  von  den  beweglichen  Körperchen  gestosseu,  passive  Ortsveräudcrungen 
machen,  bei  Beobachtung  mit  zu  schwachen  Liusensystemen  leicht  für  Organismen 
gehalten  werden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  auch  bemerkt,  dasa  meiner  Ansicht  nach  die 
Bogenannten  Mikrocjten  auch  bei  anderen  Formen  der  perniciösen  AuAmie  uioht  die 
Bedeutung  junger  uncrwachsener  rother  Blutkörperchen  besitzen,  sondorn  vielmehr 
TheilatUcke  von  rothen  Blutkörperchen  darstellen ,  welche  durch  die  mechanische 
Action  beweglicher  Organismen  gebildet  werden.  Nicht  selten  gelingt  es,  diesen 
Vorgang  direct  an  Blut  solcher  Kranken  zu  beobachten,  welches  iu  einer  gehörig 
gelüfteten  mikroskopischen   Kammer  eingeschloageu  ist. 

B.  Die  mit  der  Bildung  vou  Entzündungsherden  compli- 
cirte  Sepsis,  Pyo-Sepsis  (SepticoPyämieJ,  stellt  die  weitaus  häutigste  Form 
dieser  Processe  dar,  und  bildet  sich  in  allen  denjenigen  Fällen  heraus,  in  denen 
die  Einwirkung  der  Infectiouserreger  entweder  eine  geringere  Intensitflt  besitzt, 
oder  die  Widerstandafahigkeil  des  Organismus  einen  höheren  Grad  eneichl  hat. 
Auch  hier  werden  die  Eintrittsstellen  des  Krankheitsfermentea,  der  Mikroorganismen, 
meiatentheils  durch  Verletzungen  der  Körperobeiüäciho  gebildet;  der  Eintritt  derselben 
vollzieht  sich  entweder  primilr  sofort  nach  der  Verletzung  oder  erat  in  einer  8])äteren 
Periode,  nicht  selten  während  der  Eiterung  und  Grauulationsbildung.  Sehr  viel 
seltener  sind  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Verletzung  gleichsam  nur  die  Wirksam- 
keit des  tm  K^irper  ruhenden  Virus  anfacht.  Ausserdem  aber  ist  ein  Eindringen 
von  Mikroorganismen  durch  die  unverletzte  Haut,  namentlich  von  den  DrUaen  aus 
möglich,  von  Garek  **)  ftir  Staphytoooccen  nacligewieaen,  sowie  durch  Schleimhaut- 
flftohen  (Nase,  Pharynx,  besonders  Tonsillen). 

Hierhin  gehören  die  traumatischen  und  puerperalen  Formen  der  Septicümie. 
Bei  beiden  soll  in  kurzer  Uebersicht  der  gewöhnliche  Verlauf  dargestellt  werden. 

a)  Die  traumatiBche  SepBiB  \äs&t  sich  anatomisch  am  besten  in  solchen 
Fallen  verfolgen,  in  denen  die  Verbreitung  des  Proceaaes  von  der  primären  Infec- 
tiouBStelle  aus  eine  langaamere  ist  und  gleichsam  nur  etappenweise  von  Organ  zu 
Organ  fortschreitet.  Unzweifelhaft  bilden  iu  diesen  Fillen  die  Zellwucherungen  in 
den  einzelnen  Organen  die  wesentlichste  Uraaohe  der  verlangsamten  Weiterverbreitung. 
Sehen  wir  doch  überall  da,  wo  reichliche  Zellablageruug  und  Eiterbildung  stattfindet, 
die  Organismen  spärlicher  werden  und  endlich  gänzlich  verschwinden.  Vielleicht 
beruht  diese  den  lufectionserregern  feindliche  Wirkung  der  Eiterbildung  auf  ihrer 
TOD  mir  flchoD  vor    längerer  Zeit    nachgewiesenen  Eigenschaft    als  Ozonerreger.  ') 
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P  Für  die  folgenden  Erörterungen  flber  die  Verbmtung"  des  Mikro-OrganiHmua 

oei  Sepsis  beziehe  ich  midi  bauptaächlteb  auf  meiue  Arbeit  über  üitiScLusswumJen*), 
welche  zum  erateu  Mal  nach  den  bedeutsamen  Leistungen  Lister 's  Über  die  Anti- 
sepsis diese  Aufgabe  direct  zu  verfolgen  suchte,  während  bis  dahin  die  Frage  der 
Infectioasverbreitung  bei  Sepsis  mi':  der  Lehre  von  der  l'hrombose  und  Cmbotie 
identificirt  wurdp,  welche  betden  Formen  doch  nur  gelegentlich  diesen  Vorging 
vermitteln. 

Während  in  frischen  Wunden  ,  welche  septisch  inficirt  werden ,  fUr  den 
Anatomen  nur  selten  sich  die  Gelegenheit  darbietet,  die  Ansiedlung  der  Ortranismen 
in  der  Wundflache  und  ihr  Eindringen  in  das  Gewebe  Schritt  ftlr  Schritt  zu  beub- 
aohteUf  bietet  die  secundftre  Infection  schon  länger  bestehender  granulirender  Wund- 
fläcbeo  bierfür  günstigere  VerhttllnisHe  dar.  Es  zeigt  sieb  bei  der  Betrachtung 
solcher  Tbeile  nicht  selten  auf  das  Deutlichste,  wie  gewisse  mechauische  Verhillt- 
nisse  an  der  Wunde  und  ihrer  Nachbarschaft  diese  Vorgänge  beg"ÜnstigeD ;  so  sind 
68  an  Amputationswunden  namentlich  die  vorragenden  Stümpfe  der  unterbundenen 
Arterien,  ferner  die  mehr  oder  weniger  tiefen  Einbuchtungen  der  Oberfläche,  welche 
sich  unter  den  Überwuchernden  Granulationsmassen  bilden,  die  den  Mikro-Organiamen 
günstige  Gelegenheit  zur  Ansiodlung  darbieten.  Weiterhin  sind  es  die  Bewegungen 
der  Theile  und  die  Saftatrßmungen^  welche  ihre  Verbreitung  in  gewissen  Fiiditungen 
begünstigen.  In  erster  Beziehung  kommen  voraugaweise  die  Lymphgcfflsae  in  Bei  rächt 
und  stellt  sieh  die  Verbreitung  dar  entweder  als  eine  eigeutliohe  Lymphangitia 
oder  Perilymphangitis  oder  als  eine  diffuse  eitrige  Infiltration,  welche  dem  Verlaufe 
der  Blutgef^lsse  folgt.  Innerhalb  derselben,  namentlich  der  Venen,  ist  es  dann 
die  durch  daa  Eindringen  der  Organismen  bedingte  Erweichung  der  Thrombus- 
masaen,  welche  die  Verbreitung  der  Organismen  in  der  ßlutbahn,  die  eigentliche 
Invasion  derselben,   herbeiführt. 

Zn  den  mechanischen  Förderungamitteln  dieser  Verbreitung  gehört  in 
erster  Linie  die  Muskclbowegung,  welche  direct  den  Lymphstrom  beschleunigt. 
Am  aufRllligslen  ist  dies  zu  beobachten  in  denjenigen  Formen  der  Verletzung, 
in  denen  dieselbe  die  Lymphgefässe  der  Muskeln  und  ihrer  Faacien  erÖtTnet,  wie 
diedes  r.  B.  in  den  Venaeöectiünswunden  bisweilen  geschieht.  Die  Formver- 
ftnderung  des  Muskels,  z.  B.  des  Biceps  brachti,  bei  Phlebotomie  in  der  Ellen- 
bogenbeuge, bewirkt  dann  ein  Ansaugen  der  in  die  offenen  Lymphgefäsa- 
mündungen  eingedrungenen  (Organismen  in  die  tymphatischen  Hohlräume  der 
mtramusculflren  ßindegewebssobeidewände.  Die  in  dieser  Weise  in's  Innere  des 
Muskels  gelangenden  Organismen  vermehren  sieh  daselbst  und  bilden,  indem  sie 
die  Hohlräume  des  Bindegewebes  dilatiren  ^  breite  spindelförmige  Anhäufungen 
von  Mikrooocrcen,  welche  allmälig  zu  dilTasen  Massen  zusammenßiossen.  Ablagerung 
von  Kiterzetlen  und  Bildung  von  Abscessen  folgt  erat  nach  einiger  Zeit  dieser 
Hikrococcen-lnfiltration. 

Für  die  weitere  Verbreitung  des  Processes  ist  das  Uebergreifeu  desselben 
auf  die  Wandungen  der  Blutgefässe  von  hervorragender  Bedeutung,  während 
innerhalb  der  Lymphbahnen  die  Lymphdrüsen  gewötinlich  die  schnellere  Verbreitung 
des  Processes  veriögern.  Ein  treffliches  Object  fUr  diese  Art  der  Verbreitung  liefert 
unter  Anderem  die  von  Ckoveilhiek  als  Oüteophlebitis  beschriebene  Affection  in 
Ampntattonastümpfen.  Bei  derselben  sieht  man  nicht  selten,  auf^gebend  von  den 
tiefen  und  engen  Einbuchtungen,  welche  das  pilzartig  hervorwucbernde  Knochen- 
mark bildet,  reihenweise  gebildete  Eiterherde  und  Streifen  im  Knoohenmarke  sich 
nach  aufwärts  verbreiten.  In  denselben  liegen  Mikrococcenballen  zwischen  der 
oberHäcblichen  Eiterschicbt  und  dem  Markgewebe  und  dringen  stellenweise  in 
letzteres  ein,  UHmentlich  in  der  Richtung  der  kleinen  Blutgefässe  und  kann  hier 
ihre  Verbreitung  auf  die  GelässwandnngeDj  die  Zerstörung  derselben  von  aussen 
nach  innen,  die  Entstehung  von  Blutgerinnungen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  und 
der  weitere  Zerfall  der  Thromben  durch  das  weitere  Vordringen  der  Mikrococcua- 
massen  direct  beobachtet  werden  (vergL  Schuaswnnden  1.  c). 
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Nftchdem  nun  in  dieser  oder  äbnUcher  Wei^e  die  Mikro-Organismen  einen 
freien  Zugang  in  die  ßlutbahn  er1an§:t  liaben,  hängt  die  Gestaltung  der  weiteren 
Vorgänge  von  der  Masse  der  in  die  Blutbahn  eindringenden  Organismen  ab,  sowie 
von  der  Art  und  Weise  ihres  Transportes.  Auch  jetzt  kann,  wenn  fort  und  fort 
da»  Eindringen  derselben  nur  in  geringer  Zahl  Htattfiudet,  aU  die  einzige  weitere 
Veränderung  der  oben  geäcbililerte  Zustand  vuu  aeptiacber  progressiver  Anämie 
eintreten,  —  oder  es  führt  eine  massenhafte  einmalige  Invasion  zu  schwerster 
Allgemeiuinfection.  In  anderen  Fällen  siedeln  sich  die  in  die  Blutmaäse  einge- 
drungenen Organismen  in  entfernten  Gefässbezirken  an,  welche  günstige  Bedia- 
gtingen  hierzu  darbieten,  oder  es  erfolgen  Embolien  von  losgerissenen  Thrombus- 
slücken ,  welche  als  Trüger  von  Mikro-Organismen  grössere  y  iocal  begrenzte 
Eiterungen  hervorrufen  Wir  wollen  den  ersten  Process  als  denjenigen  der  direeten 
Implantation  der  Ctrganismen,  den  zweiten  als  denjenigen  der  embolisehen  Implan- 
tation bezeichnen. 

Uie  directe  Implantation  und  Coloniebitdung  gescliieht  vorzugsweise  unter 
drei  Bedingungen  in  der  Blutbahn:  erstlich  an  den  Herzklappen,  zweitens 
in  Theilen  des  Venensystems  mit  besonders  verlangsamter  Strömung  und  drittens 
in  Capiliareu. 

Von  den  Herzklappen  bieten  für  die  Entstehung  dieser  Endocardüis 
septica  diejenigen  der  linken  Seite  die  günstigsten  Verhältnisse  dar.  Die  erste 
Auflagerung  der  Mikrococcen  erfolgt  hier  an  den  sogenannten  Schliessungslinien, 
also  au  denjenigen  Theilen,  welche  bei  dem  Klappenschluss  fest  aneinandcrgepresst 
werden.  In  Behr  frischen  Fällen,  welche  noch  keine  mikroBkopischen  Verändernngen 
darbieten,  kann  man  hier  die  Mikrococcen  dem  Endothelüberzuge  anhaftend,  zum 
Tbeit  auch  in  den  Zellen  eingelagert  nachweisen.  Zuuitchst  lagern  sich  nu  der 
KUppenoberiläcbe  Blutplättchen  ab.  Erst  später  entsteht  ein  Fibrinüberzug  der  Blut- 
plättchenthrombea  [Klebs^'j],  auf  welchem  von  Neuem  Ablagerung  von  Mikro- 
coccen stattfindet,  und  können  sich,  indem  dieser  Process  sich  wiederboU,  endlich 
grosse,  geschichtete  Thrombusmasaen  auf  den  Klappenrändern  bilden  ;  in  anderen 
Fällen  dagegen  filhrt  eine  rasche  Vermehrung  der  auf  den  Fibrinschichten  abge- 
lagerten Mikrococcen  und  eine  reichliche  Einwanderung  von  Leukocyten  zu  einem 
Zerfall  der  ersleren  und  bleiben  daun  jene  dtlnncn,  zottigen,  gleichsam  angefressenen 
AuHagerungen  übrig,  welche  mau  in  den  schwersten  Formen  der  septischen  Endo- 
carditia  antrifft.  Indem  hier  eine  fortwährende  Losbrückelung  der  reichlich  von 
Mikrococcen  durchsetzten  Faserstoffmassen  stalttlndetf  bilden  sich  in  diesen  Fällen 
miliare  Embolien  der  kleinsten  Arterien,  namentlich  in  den  Niereu,  dem  HerzÜeische 
uud  der  äusseren   Haut. 

Dass  die  Faserstoffablagerung  auf  den  Herzklappen  bei  septischer  Endo- 
carditis  nicht  durch  fibrinöse  Exsudation  ans  dem  Gewebe  hervorgeht,  sondern 
durch  Blutgerinnung  erzeugt  wird  ,  ergicbt  sich  aus  dem  Gehalte  an  rotben  Blut- 
körperchen, welche  die  jüngsten,  oberHächlichaten  Schichten  derselben  ohne  Aus- 
nahme zeigen.  Wir  begegnen  demnach  hier  der  eminent  wichtigen  Thataache  der 
die  lllutgerinnung  hervorrufenden  Eigenschaft  dieser  Art  von  Mikro-Organismen. 
Es  niuss  vorderhand  dahingestellt  bleiben,  ob  dieselbe  auch  in  diesem  Falle  ver- 
mittelt wird  durch  eine  Aullösung  weisser  Blutkörperchen,  welche  sich  zunächst 
an  den  von  Mikrococcen  durchsetzten  Partien  der  Obertiäche  festeetzen.  Doch  bat 
diese  Annahme  viele  Wahrscheinlichkeit  für  atcb,  nachdem  Alex,  Schmidt  und 
seine  Schüler  den  schnellen  Zerfall  der  weissen  Blutkörperchen  beim  Gerinnungs- 
vorgange  nachgewiesen  haben,  und  würde  dieser  schnelle  Zerfall  die  Erklärung 
liefern,  weshalb  man  bei  der  septischca  Endocarditia  in  frischen  Fällen  keine 
farblosen  Blutkörperchen  in  den  FibriDachiehten  nachweisen  kann.  Erst  in  späteren 
Stadien,  nachdem  die  AutiÖsuug  der  rütheu  Blutkörperchen  vor  sieh  gegangen,  tindet 
eine  nicht  selten  sehr  mächtige  Durchsetzung  der  Fibriuschichteo  mit  farblosen 
Blutzellen  statt,  welche  von  den  Blutgefässen  der  Klappen  geliefert  werden,  wie 
wenigstens  ihre  mächtige  Ablagerung  zunächst  der  Klappeuobertläcbe  annehmen  läast. 
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Die  ftltereo  Sobichten  dieser  Thrombu^masaen  zeigen  nicht  mehr  die 
oetEartige  BeecbafTenheit  des  frläcbea  FaaerBtoHes,  sondern  beatelieD  aus  einer 
homogenen  durchscbeineDden  Substanz,  welche  nicht  selten  in  beiientender  Aus* 
dfhnnng  ihre  ZuBaromensetzung  aus  kietneD ,  blassen  Kltgelcben  erkennen  lässt. 
Dieselben  nehmen  nicht  mehr  die  charakteristische  Färbung  der  Mikrococcen  an, 
durften  aber  wohl  ihrer  Form  und  Grösse  nach  als  abgestorbene  Mikrococcus- 
massen  betrschtet  werden.  Bin  anderer  Theil  der  homogenen  Massen  geht  aber  auch 
aus  Blulplftttchen  hervor. 

Die  noch  lebensfähigen  Mikrocoecen,  welche  sich  zwiacheo  den  Faserstoff- 
massen  vurlinden,  wuehern  in  Form  blattartig  angeordneter  Üallen  tu  die  Faserstoff- 
lager  hinein,  und  zwar  immer  in  der  Riohtuug  gegen  die  Klappenobertläuhe. 
Dasselbe  geschieht  auch  an  der  Klappenobertläche  selbst ,  indem  hier  die  besonders 
kiftftig  wuchernden  Mikrococcusballen  iu  da8  Gewebe  der   Klappe  eindringen. 

Die  vorhftrgehffiiJe  Darstellung  ergiebt  woh]  znr  rieaiipe,  daas  für  die  gewöhnlichen 
Fälle  der  Kndotarditiit  sefttiro  das  tne{:haaische  Mümeot  der  AnGinanderpreÄaung  der  sich 
biii  der  ^''chliessunp  der  Klappen  berührenden  Flächen  den  wesontiiehon  Grund  der  daselbat 
STaTtÜndenden  Mikrotoccea-Implautaüün  darätelli.  Es  soll  dagegen  nicht  in  Abrede  geäiellt 
werden,  dass.  wie  R  o  e  s  t  e  r  diesesi  dargestellt  bat,  unter  freilich  seltenen  Ümatändea  der 
Process  der  Endoenrditin  ^eptica  auch  von  einer  MikrococceaemboÜe  der  in  den  GßfäHsen 
vorbaadeneu  Klappen  ansgeben  kann,  docli  dürfte  dieses  b&cbi^ten:*  fUr  die  Mitralklappe;  zn- 
xuUtifien  Hein,  wäbrend  für  die  Aitrtenklappen  wegen  ihrer  spdrticben  und  vun  dun  Klappen- 
randern  weit  eatfernt.  bleibenden  üefiistiverzweigung  eine  solclie  Entütehun^weiae  der  Mikro- 
coccen-lmpluutation  keinesfalls  in  Betracht  komtneu  kann,  da  diese  letztere  auch  hier  stets 
an  dem  Kandtheile  Ktatttindet  (vergl.  hii-rxn  meine  Abhandlang  „Beiträge  zur  KntMehuogs- 
grescbichto  der  Gndocarditiü"  'l  und  namentlirb  die  l.  c.  pag.  58  gegebene  Abbildung  einer 
Kndocnrditis  anrticn). 

Die  miliaren  Embolien,  welche  i'on  diesen  septischen  Ktappena^ectionen 
anstehen,  entapreehen  in  ihrer  Form  und  ihrer  Rrscheinirnp^  den  zuerst  von 
Recklinquausen'  beflchriebeuen  Miltarabsceasen,  welche  zunächst  kleine  dutikelrothe 
Flecken  oder  spindelförmige  Streifen  darstellen,  die  weiterbin  von  einer  schmalen^ 
gelbliuben  Kiter^one  umgeben  werden  ;  in  der  Mitte  deraelbi^n  liiidet  sich  da»  kleine^ 
durch  die  Mikroeoetr-en müssen  dilatirte  Blutgefäss,  entweder  eine  kleine  Arterie  oder 
eine  arterielle  Capillare^  welche  von  extravasirten,  in  der  Adventitia  eingeachlosseoen 
Blutmassen  umgeben  ist,  ein  sogenanntes  Aneun/ama  dittHecans  kleinster  Form  bildend. 

In  den  Venen  sind  es  vorzüglich  die  hinter  den  Klappen  befiDdlieben 
AusbuehtuDgen,  welche  eine  günstige  Implantationssttttte  fllr  die  Mikro-Organismen 
darstellen.  Gewöhnlich  findet  man  an  diesen  Stellen  in  der  tiefsten  Ausbuchtung 
des  Klapponsinus  einen  kleinen,  daselbst  fest  anhaftenden ,  von  Virchüw  als 
„klappenstiindigen"  bezeichneten  Thrombus,  der  mit  abgerundeter  glatter  Ober- 
fluche  verschieden  weit  in  den  Sinus  hineinragt.  Die  Mikrococcennoassen  findeu 
sich  hier  in  der  üefsten  Stelle  des  Thrombus,  zwischen  demselben  und  der  Gefäus- 
wand.  Man  kann  hieraus  den  Schluas  ableiten,  das»  auch  hier  zuerst  die  Ablagerung 
der  Mikrococcen  stattgefunden  habe,  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  an  welcher 
die  geringste  Blutbewegung  vorhanden  ist. 

Ferner  erklärt  diese  Ablagerungsstfttte  der  Mikrococcen,  welche  sich 
häiiRg  in  weiter  Entfernung  von  der  primftren  Eintrittsstelle  in  den  Organismus 
vorfindet  (Wunde,  puerperaler  rterus),  eine  Thatsache,  welche,  schon  seit  längerer 
Zeit  beobachtet  und  namentlich  von  VtRCHOW  hervi>rgehoben ,  nicht  wohl  ver- 
fltilndlioh  war,  so  lan-^e  man  nur  die  tlirombotische  und  nicht  dte  parasitäre  Grund- 
lage der  septischen  Vorgänge  erkannt  hatte.  Damals  konnte  man  es  sich  schwer 
erklären,  weshalb  die  embolischen  Vorgänge  so  hüufig  von  einer  Stelle  des  Venen- 
Systems  ausgehen,  welche  von  der  ursprünglichen  VVrIetzungsstelle  weit  entfernt 
liegt.  Das  Gleiche  wurde  bei  puerperalen  Infectionen,  wie  bei  Verletzungen  der 
KArpcroberfifiche  gefunden.  Gegenwärtig  sind  diese  Beziehungen  leicht  verständ- 
lich ;  indessen  müssen  /.wei  Arten  der  Beziehungen  zwischen  der  Mikrococcen- 
Implantation  und  der  Thrombose  unterschieden  worden,  indem  einmal,  wie  in  dem 
vorher  beschriebenen  Falle,  die  Mikrocoeccnablagerung    in    der  V^jssl  <i\^  -^xvtoAä^ 
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Erscbeiaangf  die  Thrombose  die  secuadäre  iat.  In  andere»  FJIIIeD  dagegen  findet 
das  Umgekehrte  statt  und  stellt  ein  älterer  Venentbrombus  den  Ausgangspunkt 
der  septischen  Infection  dar.  Im  letzteren  Falle  sind  eigentlich  noch  zwei  Mög- 
lichkeiten zu  unterscheiden  :  entweder  bietet  ein  das  Gefft>i8  verengender  Thrombus 
in  da»  Blut  eingedrungenen  und  mit  demsetbeo  circulirenden  Organismen  eine 
günstige  Lagerungsatätte  dar,  innerhalb  deren  aie  sich  weiter  entwickeln  und  von 
der  aus  neue  und  massenhaftere  Invasionen  in  die  Blutbabn  erfolgen,  oder  es  be- 
fanden sich  in  einem  alten  Thrombus  iu  ruhendem  Zustandet  aber  noch  entwick- 
lungsfäbigj  Mikro  OrgaDisroen,  wi^lche  früheren  Krankheitaprocessen  entstammten 
und  den'a  Weiterentwickluug  dufcb  eine  neue  Scb.'iJiguug  des  Organismus  ange- 
regt wurde,  hso  sehen  wir  nach  heftigen,  mit  üeberanstrengung  verknüpften  Be- 
wegungen oder  nach  sogenannten  Erkältungen,  d,  h,  nach  bedeutenderen,  durch 
locale  Ischämie  gesetzten  Störungen,  femer  nach  normalen  Geburten  ohne  Ver- 
ftnderung  des  Genitalapparates  und  nach  günstig  verlaufenden  blutigen  Operationen 
die  achwersten  septischen  Inteclionen  anftreten,  welche  von  solchen  ftlteren,  die 
Infectionskeimc  schon  lüngore  Zeit  enthaltenden  Herden  ausgehen.  Da  es  sich 
aber  in  diesen  Fällen  auch  um  unmerkliches  Eindringen  von  Infectionserregern 
an  der  Verletzungästelle  handeln  kann,  welches  geringe  locate  Spuren  zurUckläast, 
BO  ist  es  nicht  immer  leicht,  zu  entscheiden,  welche  dieser  beiden  Formen  im 
gegebenen  Falle  vorhanden  ist,  ob  friache  Infection  alter  Thromben  besteht  oderJ 
ruhende  Infectionskeimc  im  Thrombus  durch  die  neue  pathologische  Störung  zur 
Entwicklung  angeregt  wurden.  Jedoch  lässl  sich  im  Allgemeinen  behaupten,  dass, 
falls  in  solchen  Venenthromben  centrale  Erweichungen  vorkommen  und  grossen 
Stücke  derselben  abgelöst  werden,  welche  iu  Form  nachweisbarer  Emboli  meta- 
Btatische  Eiterherde  in  den  Lungen  hervorbringen,  der  letztere  Modus  vorbanden 
war.  Bei  frischer  Infection  allerer  Thromben  dagegen  bröckelt  der  von  Mikrococcen 
neuerdings,  und  zwar  in  seicien  oberflflch liehen  Sohichten  durchsetzte  Thrombus 
hier  nur  allmälig  und  in  kleinsten  Partikelchen  ab  und  entstehen  demgomäss 
nicht  oder  nur  im  geringen  Umfange  eigentliche  embülisclie  Herde  der  Lungen, 
sondern  dififuse  entzündliche  TVocesse  mit  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter  Mikro- 
coccenthnimbose  derselben,  wie  wir  sie  oben  geschildert  haben;  oder  es  kann 
auch  geschehen,  dass  die  in  reiner  Form  ohne  Beimischung  von  P^aserstoffmassen 
von  dem  Tlirombus  sich  loslösenden  Mikrococcen  den  Lungenkreislauf  passiren, 
ohne  V^cränderimgcn  in  dem  Organe  hervorzubringen  und  erst  im  arteriellen  Kreis- 
läufe jene  Veränderungen  bewirken,  welche  gewöhnlich  mit  einer  Endocardüis 
»fiptica  der  linkssritigcn  Herzklappen  beginnen.  T^as  Fehlen  dieser  letzteren 
Zwischenform  wird,  wie  hier  beitäufig  bcmtrkt  werden  mag,  nicht  selten  als  ein 
nur  Scheinbares  betrachtet  werden  müssen^  iDsofern  als  nicht  selten  in  domrtigen 
FftUen  Zeichen  vorbanden  sind,  dass  die  AnhHufuDg  von  Mikrococcusmassen  an 
den  gegenseitigen  BerUbrungstiAchen  der  Klappen  nur  einen  vorübergehenden 
Bestand  besitzt.  Hierauf  deutet  bin  der  Befnud  kleinerer  und  unregi^lmttssiger 
Faserstotfplatten,  welche  reich  an  Mikrococcen  «ind  und  nur  hie  und  da  auf  den 
Schliessungalinien  anhaften.  Dieselben  stellen  offenbar  IVagmente  einer  früher  aus- 
gedehnteren Aullagcrung  dar,  welche  noch  küine  tieferen  Vcrilndenmgen  im 
Klappeugewebe  hervorgerufen  hat. 

Endlich  sind  noch  iu  Betracht  zu  ziehen  die  secundttren  Ablagerungen 
der  septischen  Mikroorganismen  in  dem  Capillarsystem.  Dieselben  können  nicht 
als  eigentliche  emhidiscbe  bezeichnet  werden  in  demjenigen  Sinne,  in  dem  dieses 
für  die  gewöhnliche  Form  der  thrombotischen  Kmbülie  gebräuchlich  geworden  ist. 
Im  Allgemeinen  tinden  wir  diejenigen  Stellen  des  Capillarsystems  für  solche  Ab- 
lagerungen besonders  geeignet,  in  denen  schon  an  und  für  sich  oder  in  höherem 
Grade  unter  dem  Einflüsse  allgemeiner  oder  localer  Circulationsatürungcn  eine 
besonders  langsame  Strömung  des  Blutes  stattßndet;  auch  müsste  hierbei  die  von 
Ludwig  und  seinen  Schülern  ermittelte  Thatsache  in  Betracht  gezogen  werden, 
dass  innerhalb  eines  Organes    ein  zeitlicher   Wechsel  der  Stromgeschwindigkeit  in 
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den  verscbiedeDen  Abachnitten  desselben  Stromgebietes  besteht.  Sollten  unter 
pathologischen  VerhflUniseen,  vielleicht  unter  dem  Eintlusae  reflectoriscber  Nerven- 
reiznnc^,  solche  locale  Ischämien  einen  länger  dauernden  Charakter  annehmen,  so 
würde  dieses  auf  das  Beste  erklären  die  nngleichroäasi^e  Vertheitung  der  Mikro- 
coccenablagening  innerhalb  de.?  Capillar^ebiotes  etne.s  und  desselben  Organes, 
welche  man  gewöhnlich  unter  solchen  Verhältnissen  antrifft. 

Die  Ablagerung  der  Mikrocooßen  in  den  CapiUargefUssen  findet  zunächst, 
da  diese  Orgaaismen  immer  nur  vereinzelt,  nicht  in  Haufen  denselben  zugeführt 
werden,  auf  der  Wandung  des  Gefäases  statt,  l^s  Iftsst  sieh  diese  Art  der  Ab- 
lagerung: namentlich  gut  in  denjenigen  Fällen  nach  weisen,  in  denen  sehr  ausge- 
brettete hftmorrbagische  Zustände  im  Gefolge  der  septischen  Infection  auftreten. 
Dieselben  sollen  des  Näheren  erwähnt  werden  in  dem  folgenden  Ab^^chnitte, 
welcher  die  sogenannten  spontanen  oJer,  richtiger  gesagt,  internen  Formen  der 
Sepsis  zu  behandeln  hat,  da  sie  sich  vo^zug.^wei^6  in  diesen  Fallen  vorfinden, 
bei  denen  eine  reinere  und  reichere  l^ntwickhmg  der  Organismen  innerhalb  der 
Blutbahn  stattfindi?t,  als  dieses  bei  den  traumatischen  Formen  der  Fall  zn  sein 
pflegt.  Der  Grund  dieser  \*erachiedenheit  ist  leicht  einzusehen ,  indem  in  den 
internen  Formen  der  Sepsis  die  in  inneren  i'rganea  vorhandenen  Entwicktunge- 
berde  der  Mikro-Organisraen  eine  reichere  Ausbeute  liefern  als  die  an  der  Über- 
flSche  getegerien   bei  traumatischer  Sepsis. 

Die  Entstehung  der  Blutungen  in  diesen  Fällen  hängt  demnach  keines- 
wegs von  der  Verstopfung  der  Gefässe  ab,  sondern  vielmehr  von  der  Wand- 
verftndemng,  welche,  durch  die  iMikro-Organismen  hervorgerufen,  den  Vorgang  der 
Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  veranlasst,  Ana  diesem  Grunde  finden  sich 
t.  B.  bei  der  septischen  Retinalaffcrtion  nur  selten  vollständige  Verstopfungen  der 
Gefässe  mit   Mikrococcnsmaasen. 

Weiterhin  bilden  sich  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Verstopfungen  von 
Capillargefässen  innerhalb  solcher  Organe,  welchen  fort  und  fort  septische  Mikro- 
organismen üugefdhrt  werden  und  welche  ftir  deren  Arisiedlung  und  Weiterentwick- 
lung günstige  Verhältnisse  darbieten.  Die  aufctgedehntesten  derartigen  Veräuderungen 
wurde«  in  einem  Falle  von  Rjübert')  beobachtet,  von  welchem  es  allerdings 
£weifelbaft  ist,  ob  er  in  das  Gebiet  der  septischen  Processe  einzurechnen  ist.  In 
demselben  waren  sehr  umfangreiche  Capillargebiete  der  Grosibirnrinde  gänzlich 
von  kurzen  St.'lbchen  erfüllt,  die  rmgebnng  der  Get^tsse  leicht  getrübt,  so  dass 
weissliche  Streifen  und  Flecken  die  ganze  Hirnrinde  durchsetzten.  Es  mag  auch 
dahingestnllt  sein,  ob  niebt,  entgegen  der  Ansicht  des  Verfassers,  dennoch  hier 
zum  Tbeil  postmortale  Veränderungen  anzunehmen  sind ,  die  in  einer  Weiter- 
entwicklung schon  vorher  vorhandener  Keime  bestehen  würden.  Gerade  streiGge 
Trübungen  ganz  ühnlicber  Art  kann  man  unter  Umstünden  besonders  gut  an 
faulen  Lebern  entstehen  j^ehen.  Jedoch  kann  selbstverstnndlieh  nicht  die  Mög- 
lichkeit in  Abrede  gestellt  werden,  dass  in  der  That  sehr  umfangreiche  Gebiete 
des  Capillarsystems  durch  die  wuchernden  Mikro  Organismen  gänzlich  erfüllt  werden. 

Sehr  ausgedehnte  derartige  Verschliessungen  beobachtet  man  sowohl  in 
der  Leber,  wie  in  der  Niere.  In  der  ersteren  findet  sich  der  Process  im  Centrum 
der  Acini  am  stärksten  entwickelt;  die  Capillargeftit^e  ^ind  hier  durch  die  Mikrn- 
coccusmassen  ad  maximiim  dilniirt ,  nur  durch  feine  Linien,  die  Heste  des  Grund- 
gewebes, von  einander  gelrennt,  die  Leberzellen  grtnzlich  verschwunden.  Der 
Proceas  erstreckt  sich  oft  bis  zur  nberHäebe  der  Aeini,  und  sind  demnach  ganze 
Oruppen  derselben  efgentlich  in  Mikroeoccenroasseu  völlig  aufgegangen.  In  der 
Umgebung  solcher  Herde  bilden  sich  alsiJann  gelbe  Zonen  demarkirender  Eiterung, 
die  sieh  schon  makroHkopisch  von  der  schmutziggraiicn  Färbung  iler  Mikrococcns- 
maasen abheben.  Weniger  bekannt  als  diese  Formen  sind  diffuse  Mikrococccn- 
entwicklungen  in  den  Vatta  recta  der  Nieren,  welche  namentlich  häutig  bei 
puerperalen  Infectioncn  vorkommen  und  dem  äusseren  Anschein  nach  die  Charaktere 
einer  Pyelonepbritis  darbieten.   In  den  hochgradig  parenchynawlC»*  v.wV»Ä\fi\«\i^\Jsa»»r 
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gelben  Nieren  findeo  sich  an  der  Oberfläche  Gruppen  von  Eiterpunkten  in  meist 
stftrker  erweichten  Bezirken;  auf  einem  vom  Rande  gegen  den  Hitus  geführten 
Schnitt  sieht  man  die  oberen  zwei  Drittel  der  Markkegel  in  ausgedehntester 
Weise  von  grauen  und  gelben  Streifen  durchsetzt,   welche    iu    der    Richtung    der 


Uarncanfilchen    verlaufen,    dagegen    zeigen 
die  Ureteren   und 


die 

die 


Papillen    keine 
Harnblase    frei 


Spur    und    ebenso 
von    entzUn d l leben 


sind  das  Nierenbecken , 

Veränderungen. 

Freilich  komnieD  Formen  echter  Pyelonephritis  vor,  bei  denen  nur  einzelne 
Abschnitte  der  harnleitenden  Wege  gröbere  VeränderuDgen  darbieten,  Formen, 
welche  sieb  durch  eine  eprungwelse  Veränderung  dieser  Schleimhäutt:  durch  die 
einwandernden  MikroOrganismen ,  sowie  durch  die  Rückbildung  au  den  zuerst 
inficirten  Stellen  der  haruleitenden  Wege  erklflren  lassen.  Dennoch  trifft  diese 
Erklärung  für  die  vorÜegendeu  F&Ue  nicht  zu,  indem  hier  die  Mikrococcusmassen 
ganz  vorzugsweise  und  in  allergrÖ»ater  Ausdehnung  die  Blutgefässe,  die  sogenannten 
FrtÄö  recta  erfüllen,  dieselben  ad  maiimum  dilatiren  und  nur  in  spärlicher  Menge 
neben  den  Blutgefässen,  zum  Theil  auch  in  einzelnen  tlarncanälchen  angetrofl'en 
werden.  In  den  letzteren  schreitet  auch  hier  der  Proce^s  g^gen  die  Niercn- 
obertiäche  vor,  dieselben  Verfindcrangen  hervorbringend  wie  bei  der  eigentlichen 
Pyelnnnphritia;  man  kann  die  letztere  Farm  aU  primäre  intracanaticiilfirf^  Myrose 
der  Niere  bezeichueii  und  im  Gegensatz  hierzu  die  vasculäre  Form  und  die  von 
den  Oeßtssen  ausgehende  Mycose  der  ilarncan^lchen  unterscheiden. 

Weniger  umfangreiche  roycotiache  Thrombosen  der  Capiilaren  fioden  sich 
ausserordentlich  häufig  bei  septischen  Processen  in  der  Niere,  namentlich  in  de; 
Glomernlis,  in  der  Leber,  mehr  in  den  mittleren  und  äusseren  Theiten  der  Aciui, 
in  der  Subätanz  des  Uterus,  des  Herzfleisches,  dann  namentlich  n(»ch  im 
Knochenmark  und  wabracheinlich  noch  in  vieleti  anderen  Organen.  Die  Ver- 
änderungen ,  welrbe  dießelben  begleilpn^  können  sehr  verschiedener  Art  sein ; 
entweder  fehlen  solche  gänzlich  oder  stellen  sieh  nur  unter  dem  Bilde  diffuser 
parenchymatöaer  Entartung  dar  oder  sie  bilden  uecrotiscbe  Herde  von  keilförmiger 
Gestalt,  innerbalb  deren  Cüagulationsneeroee  der  Kerne  mit  Reniöchwund  eingetreten 
ist«  Da  die  zuführenden  Arterien  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  frei  gefunden 
werden,  wie  man  sich  mit  grosser  iSicherbeit  an  ununterbrochenen  Schniltserien 
fiberzeugen  kann,  und  anderseits  die,  wenn  auch  zahlreichen,  doch  nur  wenig  um- 
filnglichen  Verstopfungen  von  Capiilaren  die  Thrombose  eines  ganzen  arteriellen 
Gebietes  nicht  erklären,  so  muss  man  annehmen,  dass  eine  arterielte  Embolie  den 
Proceea  eingeleitet  habe;  nach  tifm  Zerfall  des  Embolus  sind  alsdann  nur  diese 
kleinen  Mikrococcusherde  in    den  arteriellen   Capiilaren  zurückgeblieben. 

h)  Die  puerperale  Hepais.  Im  weitesten  8inne  gehören  in  dieses 
Gebiet  nicht  allein  diejenigen  Formen  septischer  lufection,  welche  sich  unter  dem 
Einltusae  der  Geburt  oder  eines  Abortus  entwickeln,  sondern  auch  diejenigen, 
welche  im  Gefolge  menatrueller  Vorgänge  auftreten.  Denn  der  Geburtsvorgang 
bildet  auch  bei  den  ersteren  Fällen  nicht  seltei]  nur  die  Gelegenheitsursache, 
welche  der  schon  beatefienden,  in  den  äusseren  Geschlechts  wegen  entwickelten 
Infection  die  Wege  in  das  innere  des  Körpers  bahnt.  Das  Gemeinsame  alter 
dieser  Zustände  besteht  aber  in  dem  Eindringen  der  septic^cben  Organismen  auf 
dem  Wege  des  weiblichen  Geachlechtsapparates. 

Zu  den  menstruelteu  Formen  müssen  unzweifelhaft  alle  diejenigen  puru- 
lenten  und  adhäsiven  Peritonitisformen  gerechnet  werden,  welche  sich  in  der 
Umgebung  des  Oeschlechtsapparates  entwickeln,  vorzugsweise  vou  den  Eileitern 
ausgehend.  Die  eitrige  Salpingitis^  welche  in  diesen  Processen  nie  fehlt,  deutet 
au^  den  Weg  hin,  auf  welchem  die  septische  Infection  von  aussen  nach  innen 
fortachreilet.  Ebenso  dürften  auch  manche  Formen  anämischer  Processe  hierher 
gerechnet  werden,  welche,  vom  Oenitalapparat  abhängend,  ihre  infertiöse  Natur 
durch  Fieberzusiände  verrathen.  Doch  fehlt  hier  noch  der  genauere  Nachweis  int 
einzelnen  Falle  und  wird   vielleicht    sich    überhaupt    nur    schwer    führen    Ussea, 
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bei  der  sehr  allmäligeD  Entwicklung  dieser  Procesae  sich  nur  selten  in 
den  Anfan^9t&dien  derselben  Gelegenheit  zur  Untersuchung  darbietet.  Da  indess 
schwere  Formen  80g:nnannter  perniciöser  Anämie  von  entschieden  septischer  Natur^ 
sowohl  im  Puerpmum,  ßowie  nach  Abortea  sich  entwirkelDf  ist  es  nicht  unwahr- 
Bohetnlioh,  das»  auch  ein  grosser  Theil  analoger  Processe,  welche  sich  ausserhalb 
des  Puerperiums  bei  dem  weiblichen  Geschlechle  entwickeln,  auf  eine  allmllige 
septische  Infection  vom  Geschlechtsapparate  aus  zurückgeführt  werdeu  luUasen. 
Die  Frage  könnte  indessen  nur  ditrcli  Untereucbungen  am  lebenden  Individuum 
entschieden  werden.  Die  Schwierigkeiten  einer  solchen  sind  leicht  eraichtlicb  und 
noch  nicht  vollkommen   überwunden. 

Die  eigentlich  puerperalen  Processe  lassen  dieselben  beiden  Reihen  von 
Vorgingen  unterBoheiden,  wie  die  traumatischen  Formen  der  Sepsis:  reine  Formen 
der  SepflJB  und  Cnmbination  tUTötdbon  mit  entEündlicheri  Processen. 

Die  reinen  puerperalen  Sepsis  formen  entwickeln  sich  in  den- 
jenigen Fällen,  in  denen  die  septiscbtin  Ürgaui»meu  in  grosser  Menge  und  eut- 
wicklungekrflftig  in  den  äusseren  Gescblechtswegeu  vorhanden  sind.  Die  Im- 
port&tiou  derselben  in  die  letzteren  kann  bereite  vor  der  Geburt,  oder  wfihrend 
derselben,  oder  auch  nach  derselben  geschehen.  Im  ersteren  Falte  spielen  oftmals 
mechanische  Verhältnisse,  welche  leicht  zeraetzbar?.'  Stoffe,  wie  Harn  und  Koth, 
mit  der  Vaginalschieimhaut  in  öftere  Berührimg  bringen,  eine  bedeutsame  Rolle. 
80  können  trotz  sorgfältigster  Reinlichkeit  acuteste  septische  Processe  im  Puerperium 
auftreten,  wenn  durch  Ovarialgeschwülftte  der  Ureter  naoh  oben  gezogen  und 
Harnträufeln  bewirkt  wird,  oder    wenn   Harnblasen    oder  Urethralfisteln  bestehen. 

DasH  die  Infectinn  mit  aepti.^chen  (»rgani^men  während  oder  nach  der 
Geburt  durch  die  Digitalunternuchnug  nur  zu  häuHg  veranlasst  wird,  lehren  die 
Fälle,  in  denen  die  meisten  der  von  der  gleichen  Hebamme  besorgten  Gebäreuden 
erkranken. 

Die  Erscheinungen  an  den  äusseren  Geachlechtswegen,  welche  bei  puer- 
peraler septischer  Infection  auftreten,  bedürfen  einiger  Erörterung.  Zunächst  fehlt 
es  nicht  an  Fällen,  in  denen  sowohl  die  V'aginal-  wie  UterinHctileimhaut  gänzlich 
intact  bleiben,  Fälle,  in  denen  sogar  eine  normale  Rückbildung  dJeaer  Organe 
stattfinden  kann.  Da  auch  die  Lymph-  und  Blutgefässe  in  den  breiten  Mutter- 
bftndem,  sowie  die  diese  Theile  umhüllenden  Gewebe  völlig  normale  Verhält- 
nisse darbietet!  kennen,  bleibt  nur  die  Möglichkeit  einer  Weiterverbreituug  der 
septischen  ( »rganiBmen  auf  dem  Wege  der  Eileiter  übrig,  wie  dieses  zuerst, 
unter  vielem  Widersj»ruche  freilich,  von  Eduard  Martin  behauptet  wurde.  Als 
Gegengrnnd  gegen  diese  Auffassung  wurde  unter  Anderem  von  mir  selbst  (Hand- 
bacb  der  pathologischen  Anatomie)  die  Thataache  angeführt,  dass  der  in  solchen 
Fällen  eiteräbnltche  Inhalt  der  Tuben  aus  desquamirtem  Cylinderepithel  besteht 
und  nicht  aus  Eiterzellen.  Allein  seither  habe  ieh  hinreichend  Gelegenheit  gehabt, 
mich  von  der  Anwceenheit  septischer  Mikrocnccen  innerhalb  dieser  Massen  zu 
tiberzeugen;  die  Desquamation  des  Epithels  ist  also  eine  Eigenthümlichkeit  der 
Tnbarschleimhaut,  welche  von  der  anatomischen  ReschafTenheit  derselben  abhängt. 
Besonders  beweisend  fUr  diette  Auffassung  sind  diejenigen  Fälle,  in  welchen  nur 
eine  Tube  diesen  Dcßctuamationsprocess  darbietet  und  die  peritonitischen  Processe 
nur  in  der  Umgebung  der  PeritonealOffnung  dieser  Tube  sich  entwickelt  haben. 
Die  leichte  Wegbarkeit  der  Tuben,  wie  sie  zuerst  vun  E.  IIildebraxd  unter 
manchen  Umständen  beobachtet  wurde,  erklärt  wohl  hinreichend  die  Möglichkeit 
der  Verbreitung  »eplischer  iirganiemen  auf  diesem  Wege.  Auch  mangelhafte  Con- 
traction  der  üterin-  und  Tubarwandung,  vielleicht  durch  Quetschung  der  Theile 
während  der  Geburt  veranlasit,  käme  hier  ebcuBowohl  in  Betracht,  wie  eine 
normale  anatomische  Disposition  derseUteu. 

Die  wichtigsten  anatomischen  Verämleruugen  an  der  Sciiteimhautaus* 
kleidung  der  äusseren  GeschlechtBwege  ßndeu  sich  bei  puerperaler  Sepsis  im 
Uteruskörper.    Ihre  Beurtheilung  unterliegt,   wie  es  scheint,  noch  mancher  iitlVsÄTSk- 
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Hohen  AuffaKeung.  Meiner  Ueberzeuguug  nach  kommt  hier  der  Zerfall  der  Decidua- 
und  Schleimhautreete  vorzugsweise  in  Betracht.  In  den  hochgradigsten  Fällen  ist 
die  ganze  innere  FUche  des  L'teruskörpers  bis  auf  die  Placentarstelle  vollständig 
ihres  nattlrlichen  Scbleimhautüberzuges  beraubt,  dagegen  von  einer  dünnen,  grau- 
rüthliohen  Flüssigkeit  bedeckt,  die  sich  leicht  abspulen  lässt.  Dieselbe  besteht  aus 
Zellresten  mit  gewöhnlich  sehr  geringer  Beimengimg  von  Eiterzellen  und  ausser- 
dem ÄUR  enormen  Massen  von  Mikrococceu  und  kurzen  Stäbchen,  die  oft  in 
dichten  Lagen  die  blossgelegte  Miiscnlnris  überziehen.  E^  Jinderi  hier  ganz  ähnliche 
Verhältnisse  statt,  wie  ich  sie  für  die  secundären  septischen  Gelenkaffectionen 
geschildert  habe  (Schusswimden),  in  denen  da»  Gewebe  durch  die  directe  Wirkung 
der  Mihrococcen  aufgelöst  wird,  ohne  d&ss  reactive  Zustände  dabei  zur  Entwick- 
lung gelangen. 

Der  erste  Beginn  dieses  Autlösungsprocesses  findet  sich  stets  in  den  engen 
Winkeln,  welche  sich  am  üebergange  der  vorderen  in  die  hintere  Wand  in  den 
8eitenlheilen  des  Uterna  vorrinden  und  achreitet  von  hier  aus  geigen  die  Median- 
linie vor.  An  der  hinteren  Fläche  der  Uteruahöhle  findet  man  häutig  noch  einen 
Rest  der  Uterinachicimhaut  vor»  welcher  in  der  Breite  der  PJacenlarstelle  oben 
beginnt,  nach  unten  sieh  verschmälert  und  nach  dem  Muttermunde  mehr  oder 
weniger  spitzzulanfend  endigt.  Die  Placentarstelle  seibat  zeigt  auch  in  schweren 
Fällen  viel  seiteuer  Zertitörungsvurgänge,  als  dienes  im  AlLgemeinea  angenommen 
wird;  ihre  GeftUsmlindungen  können  auch  bei  hochgradigster  Affection  des  Uterus- 
innern  durch  feste  thrombotische  Massen  völlig  geschlossen  sein.  Die  Uterus- 
musculaiur  erscheint  in  allen  diesen  Fällen  hochgradig  erschlafft,  von  mattgrau- 
weissem  Ansseben.  Die  Capillargefässe  derselben  enthalten,  aach  bei  völliger 
Freiheit  der  grossen  Gefässplexu«,  streckenweise  aus  Mikrococcen  gebildete 
Thromben.  Im  subsi  röpcn  Gewebe,  namentlich  der  hinteren  Uteniswandung,  linden 
sich  nicht  selten  jene  zuerst  von  Virchow  als  pseudo  erysipelatflse  bezeichneten, 
gallertigen,  seröaen  hillltrationen,  welche^  ursprünglich  reich  an  Mikroeoccen, 
allrnäli^e  UehergiJnge  zu  Eitereiulagerung  durbieten.  In  anderen  FUlleu  können 
die?e  subserösen  Bildungen  feblen  und  findet  alsdann  eine  mächtige  Mikrococeen- 
bildung  aul*  der  dberHiiche  den  f^ertloneums  statt.  Dasselbe  erscheint  dann  oft  in  sehr 
grosser  Erstrecknng  von  einer  dünnen,  leicht  abstreifbaren  grauen  Lage  tiberzogen, 
welche  nur  aus  Organismen  besteht.  Spuren  reactiver  Entzttndiing  können  hierbei 
gäDzh'ch  fehlen,  sowie  wobi  auch  Zeichen  peritonealer  Reizung  während  des  Lebens. 

Eine  nicht  seltene  Begleiterscheinung  dieser  schwersten  Form  septischer 
Peritonealaffertion  bilden  Veränderungen  der  Ovarien,  welche  uurichtigerweise 
gewöhnlich  als  Oo[ih(»riHden  hezeichnf't  werden.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  um 
Erweichungaprocesse  der  Ovarien,  welche  in  den  Anfängen  des  Zustaudea  von 
seröser,  an  Mikrococcen  reicher  Flüssigkeit  durchtränkt  aind,  im  weiteren  Verlaufe 
zu  einem  förmJichen   Brei  zerfallen  können. 

Wenn  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  soll,  dass  gelegentlich  Zell- 
Infiltrationen  und  selbst  Abscessbildnngen  sich  in  solchen  Ovarien  entwickeln 
können,  an  ist  dieses  doch  ein  späterer  und  das  eigentliche  Wesen  des  Processes 
nicht  berührender  Vorgang.  Abgesehen  von  dieser  eitrigen  Complication  haben 
wir  es  mit  derselben  Form  der  Gewebwnecroee  zu  thun,  welche,  wie  vorher 
bemerkt,  die  wcpcntlichate  Eigenthtlmltchkeit  der  septischen  Atfection  der  Uterin- 
schleimhaut darstellt. 

Es  erbebt  sieb  die  Frage,  auf  welebem  Wege  in  diesem  Falle  die  septi- 
schen Organismen  dem  Eierstocke  zugelllhrt  werden.  Der  regelmässig  an  der 
Oberfifiche  weiter  vorgeschrittene  Zerfall  des  Gewebes  deutet  daraufhin,  dass  von 
hier  aus  das  Eindringen  der  Mikrococcen  stattfindet.  Dennoch  kann  mau  nicht 
annehmen,  dass  die  Mikrococccnalfoction  des  Peritoneums  die  Gangrän  des 
Ovarinms  als  nothwendige  Folge  nach  sich  zieht,  da  dieselbe  nicht  selten  ohne 
Betheiligung  des  Ovariums  verläuft;  eher  wäre  auch  nach  klinischen  Thatsachen 
anzunehmen,  dass  die  Gangrän  des  Ovariums  zur  Peritonitis  fllhrt. 
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Es  siDd  demnach  zwei  Wege  ttbrig^  auf  denen  die  septiBcfaen  Mikrococüen 
in  das  Ovarium  einwandern  y  um  daselbst  diese  boobgradigen  Zerstörungen  des 
Gewebes  zu  veranlassen,  die  Lympbgetllsse  und  die  Tuben.  Was  die  erstereu 
betri6ft,  so  findet  man  allerdings  bei  diesen  Formen  der  ovarialen  Gangrän  bis- 
weilen gelbliche  Zuge  puriformer  Massen  in  den  centralen,  dem  Hilus  näher  ge- 
legenen Theilcn  des  (>variatgewebes.  Allein  da  im  Üebrigen  die  Lympbgef^ss- 
plexns,  sowie  die  Blutgefässe  in  solchen  Fällen  frei  zu  sein  pflegen,  so  ist  eine 
s«cundäre  Betbeiligung  dieser  Lymphgefässe  eher  annt-brnbar  (ind  neige  ich  mich 
der  Ansicht  zu,  dass  hier  eine  directe  CcberwanderiiDg  der  Mikrucoccenmassen 
durch  die  Eileiter  auf  die  Obertljicbe  der  Eierstöcke  statttlndeC.  In  manchem 
dieser  Fälle  mag  auch  eine  während  den  Geburtsactes  atatttindende  Quetschung 
der  iKarien  eine  günstige  Disposition  fUr  die  zerstörende  Wirkung  der  Mikro- 
coccen  gewähren;  uamentfich  erscheint  dieses  wahrscheinlich  bei  einseitiger 
Orarialgant^rän. 

Beztlglich  der  Art  der  septischen  Organismen,  welche  in  diesen  Fälli^n  in 
den  Geschlechtswegen,  sowie  im  Peritoneum  aufgefunden  worden,  bestehen  noch  einige 
Differenzen,  welchen  indess,  wie  mir  scheint,  keine  besondere  Bedeutung  zukommt. 
Während  Waldever^'^)  daselbst  ausser  Kugeibacterien  in  manchen  Fällen  auch 
stäbchenförmige  Mikrobacterien  gefunden  hat,  gab  zuerst  HbtH''^')  an,  dass  in  seinen 
Fällen  nur  Coccen  vorhanden  waren,  entweder  vereinzelt  oder  zu  Ketten  vereinigt. 
Ich  selbst  habe  nicht  selten  in  unmittetbar  nach  dem  Tode  secirten  Fdllen  gEeicb- 
falls  neben  Coccen,  welche  die  Hauptmasse  bildetfin^  auch  stäbcbenfürmige  Körper 
voD  geringen  Dimensionen  beobachtet,  welche  zum  Theil,  namentlich  nach  der  Ein- 
wirkung von  Lufteauerstoff,  HewecungserHchetnuugen  darboten,  Dass  es  skh  in  diesen 
Fällen  um  postmurtulo  Veränderungen  bandeli,  wie  Orth  annimmt,  kmin  ich  nicht 
EUgehen,  da  in  meinen  Kflllen,  wie  bemerkt,  die  Untersuchung  noch  früher  vor- 
genommen wurde  als  in  denjenigen  von  Ueth  ;  vielleicht  wäre  sogar  das  Um- 
gekehrte anzunehmen,  dass  In  den  Fällen  Orth's  bereits  ein  Zerfall  der  Stäbchen 
zu  Ketten  stattgelunden  habe.  Für  noch  weniger  gerechtfertigt  halte  ich  es,  aus 
der  Verschiedenbett  der  vorkdrumenden  Formen  von  Mikro  iJrgaiiismen  auf  eine 
Differenz  der  Processe  zu  schliessen,  welche  im  Wesentlicht-n  gleichartig  verlaufen 
und  nach  der  Epidemie  und  dem  einzelnen  Fall  nur  Verschiedenheiten  in  der  Intensität 
der  pathologischen  Veränderungen  darbieten.  Nach  unseren  gegenwärtigen  Ad- 
sehauungen  bandelt  es  bich  vielmehr  um  M  isch- Infecti  onen  ,  deren  Bedeutung 
noch  nifht  hinreichend  festgestellt  ist.  Wahrscheinlich  kommen  Proteusformen,  also 
niulnissor^ainamen,   in   Betracht. 

Die  weiteren  VerHnderungen,  welche  sich  an  diese  Formen  reiner,  puer- 
peraler Sepsis  anschliessen ,  bestehen  zunächst  in  deuselbeu  allgemeinen  Ver- 
änderungen des  Körpers ,  welche  auch  die  acuteaten  Formen  traumatischer  iSepsis 
begleiten:  parenchymatöse  Veränderungen  des  rierzfleisches,  der  Nieren  und  Leber, 
die  an<-h  hier  nicht  fehlende  Milzscbwellung  ist  meist  gering,  das  Organ  schlaff, 
an  der  Oberttächc  gerunzelt,  die  Pulpa  erweicht,  blassgranroth.  Acute  Lungen- 
ödeme stellen  gewöhnlich  die  nächste  Todesursache  dar.  Bemerken swerth  ist  ferner 
der  in  allen  diesen  Fällen  auftretende  hochgradige  Meteurismus  der  Därme,  welcher, 
▼ou  einer  direct  lähmenden  Wirkung  der  peritonealen  JMikrococcenwucherung  auf 
die  Darmmusculahir  abzuleiten,  durch  Hocbstellung  des  Zwerchfells  die  an  sich 
schon   beeinträchtigte  Circulalfon  und  Athiuung  erschwert. 

•  Bei  massigerer  Entwicklung  der  Perilonealaffection  werden  weitere 
Gefabren  durch  die  Verbreitung  der  Organismen  von  der  Peritonenlhöble  aus 
herbeigeführt.  Bemerkenswertb  ist  in  dieser  Beziehung  eine  Beobachtung  von 
WaldbYEE,  I.  c,  welcher  in  einem  Falle  von  älterer  puerperaler  DIapbragmilis  die 
Lymphgefässe  des  ZwerchfcIlH  von  Mikro  upgnniemen  erfüllt  fand.  Aber  auch  direct 
können  dieselben  dfts  Zwerchfell  durchwandern  und ,  wie  Okth  fand ,  in  dem 
vorderen  MediaKtinum  und  in  den  Pleuren  skh  weiter  entwickeln.  Ebenso  gelang« 
dieselben  nstürlicb  auch  in  die  ßlutbabn  und  kf^nnen  daselbst,    wie  in  den  iti| 
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matUchen  Fftllen^  sieh  an  den  SchliessuDgaltoieii  der  Herzklappen  aneiet^eln  und 
die  früher  beßuhri ebenen   Formen  der  septischen  Endocarditifi  erzeugen. 

Für  die  puerperalen  Fälle  septischer  Peritonitis  acheint  die  maseenhafte 
Bildung  der  Mikro-Organiemen  und  ihre  relativ  leichte  Wanderung  in  die  übrigen 
Org'ane  gewisse  Eigeuthümliehkeiten  in  dem  weitereu  V' erlaufe  herbeizuführen, 
welche  iu  den  traumatischen  Fällen  uur  eelten  in  der  gleichen  Auridehnung  vor- 
gefunden werden;  es  ^iud  dieses  die  eitrigen  Affectiouen  der  Pleuren^  des  Peri- 
eardiutna,  der  Meningen,  sowie  periarticuläre  Eiterungen,  welche  letiteren  auf- 
fallend hilüfig  mit  GasentwickluDg-  einhergehen.  Die  Exsudate  sind  in  diesen 
Fällen  blassgelb  ,  dUnnriilaaig,  die  Eilerjtellen  verfettet,  zerfallen,  gewöhnlich  von 
Mikrococcen   reicblleh  durchsetzt. 

ÄuRser  der  \'orher  erwähnten  aeptigchen  Zerstörung  der  rterinschleimhaut 
wird  von  den  verschiedenen  Autoren  einer  diplitheriliacben  Affection  des  Uterus- 
innern  Erwähnung  gethan  und  scheint  dieselbe  vielfach  als  die  Bohwerste  der  hier 
vorkommenden   Veränderungen   betrachtet  zu   werdeu. 

So  weit  meine  Erfahrungen  reichen,  handelt  es  sich  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  mehr  oder  weniger  leicht  abatreifbare ,  gelbliche  Membranen  auf  der 
Inneutiäche  des  Cteruskörpers  gefunden  werden,  um  sehr  verschiedene  Diuge. 
Einmal  bestehen  dieselben  aus  necrotisirenden  Resten  der  Dee.idna,  welche  von 
Mikroorganismen  reichlirh  durchsetzt  sind;  sie  erscheinen  dann  gewöhnlich  leicht 
ahstreifbar.  In  anderen  Fällen  hat  die  Auflngerung  die  Eigenschaften  einer 
sogenannten  pyogeuen  Membran,  in  noch  anderen  Fällen  liegen  ihr  regenerative 
Proceaae  zu  Grunde.  Niemals  dagegen  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  echte 
diphtheritiftche  Bildungen  mit  Faserstofflagen  und  den  zugehörigen  Mikrococceu- 
ma^sen  t\i  heobHchten,  und  glaube  ich  daher  von  einer  Annahme  eiuer  besonderen 
diphtheritischen  Form  des  Puerperalprocesses  Abstand  nehmen  zu  dürfen.  Für 
offen  halte  ich  dagegen  noch  die  Frage,  ob  nicht  echte,  erysipelntöse  Processe 
aus  dem  Gesammtbilde  der  Puerperalprocease  ausgeschieden  werden  müssen.  Viel- 
leicht können  manche  Befunde  von  Orth  hierher  gerechnet  werden.  Endlich 
Bei  hier  noch  bemerkt,  da-ss  mich  meine  Erfahrungen  nöthigen ,  auch  echte 
monadiatitcbe  Processe  im  Puerperium  anzunehmen ,  welche  vom  Geschlechts - 
Apparate  ausgehen  und  bei  geringer  Veränderung  des  letzteren  zu  jener  typischen 
Reihe  von  Organveränderungen  führen ,  welche  ich  in  meiner  Arbeit  über  diese 
Proceaae  beschrieben  habe,  und  als  deren  Hauptformeu  monadiatiscbe  Herzklappen- 
affectionen  ,  Pneumonien  und  hämorrhagische  Nephritiaformcn  nebst  allen  Folge- 
zuständen  des  Morhua  BrightÜ  zu  bezeichnen  sind.  Auch  progressive  Anämien,  die 
sich   im  Puerperium  entwickeln,    sind  auf  die^e  Ursachen  bisweilen  zurllckführen. 

Pyoaeptische  und  thrombotische  Processe  haben  im  Puer- 
perium ungefähr  denselben  Verlauf,  wie  bei  den  traumatischen  Formen  der  Sepsis. 
Die  Lymphangitisformen ,  welche  vom  Uterus  auegehen ,  nehmen  ihren  Ursprung 
vorzugsweise  von  dem  Collum  uteri  und  verbreiten  sich  in  den  Parametrien. 
Seltener  greifen  dieselben  auf  die  im  parietalen  Peritoneum  befindlichen  Lymph- 
gefftsse  fiber  und  küuneu  iu  solchen  Fällen  allerdings  bisweilen  au  der  Rückwand 
des  Peritoneums  bis  gegen  das  Diaphragma  hin  verfolgt  werden. 

Für  die  thrombotischen  Processe  bieten  die  periuterinen  Venenplexns 
besonders  günstige  Verhältnisse  dar  tmd  verbreitet  eich  von  diesen  der  Process 
gewöhnlich  durch  eine  l'erfa  .sper-rnotim  intfrna  ,  namentlich  linkerseits  auf  die 
weiten  Venenstämme  des  Unterleibs,  andereraeits  schreitet  er  auch  fort  auf  die 
Vena  hypogai*trica  und  verbreitet  sich  von  hier  aus  nach  auf  und  abwärts,  durch 
die  Venae  iliacae,  nach  aufwärts  zur  Cava  infenor  und  nach  abwärts  zur 
FemoraUs.  Die  centraten  Erweichungen  dieser  Thrombusmaasen  führen  die  ganze 
Reihe  der  früher  beschriebenen  Störungen  nach  sich.  Es  sei  hier  nur  hervorgehoben 
das  Auftreten  von  Oedemen,  sowie  in  den  späteren  Stadien  des  Puerperiums  die 
Phleginasia  alba  <Ioleng  infolge  der  thrombotischen  Zustände  im  Femoralgebiel, 
Aowie    die    plötzliche  Loslöaung    grösserer  Thrombusmasseu    aus   der    Vena  caea 
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inferior  mit  Ihrer,  bisweileo  plötzlich  deu  Tod  berbeifübreuden  Folge,  der  totalen 
Verstopfung  der  Arteria  pidmonnfis. 

In  Folge  der  vorbergebendüD  Betrachtungen  ergiebt  sieb  die  weitere  Frage, 
ob  und  unter  welchen  UmstÄnden  eine  Cebertragung  des  aeptischen  Virus  von  der 
MutttT  auf  das  Eiud  statttiaden  köone.  Natürlicb  kann  hier  von  einer  salchea 
Cebertragung  nur  in  den  Fftllen  die  Rede  sein ,  in  dienen  die  septische  Infection 
der  erslere«  seboii  vor  der  Geburt  eingetreten  tat»  abgesehen  von  dem  Falle,  dasa 
dieselben  unreinen  Hände  Mutter  und  Kind  gleichzeitig  inticiren.  Auch  in  dtesera 
Gebiete  ist  die  Auädelioung  und  Bedeutung  der  eeptiscben  Processe  wahrscheinlich 
noch  keineswegB  vollatändig  erkannt.  Nicht  wenige  derjenigen  Kinder,  welebe  in 
den  ersten  Tagen  oder  Wochen  zu  Grunde  geben,  ohne  dasa  palpable  Veränderungen 
in  den  Organen  vorhanden  sind ,  mögen  wohl  die  Urs&che  der  Störung  bei  der 
Geburt  aufgenommen  haben.  AuÖatli^  erscheint  in  vielen  dieser  Fälle  die  rapide 
Abmagerung  und  zunehmende  Aniimie  bei  gleichzeitiger,  oft  nicht  unbedeutender 
VergrüHserung  de*^  Milz.  Wie  viel  in  solchen  Fällen  einer  unz weck roftsa igen  PHege 
und  Nahrung,  wie  viei  einer  intrauterinen  oder  intravaginalen  Infection  zuKUflchreiben 
ist,  wird  sich  nur  durch  die  sorgfältige  Analyse  zahlreicher  Fftlle  füstatellen  lassen 
und  auf  auäächlieBslich  auatomischeoi  Wege  wohl  nicht  sicher  festsustelleu  sein. 
Bei  einer  aolchen  Untersuchung  sollte  aber  auch  uicht  ausser  Acht  gelassen  werden 
die  Möglichkeit  einer  Infection  innerhalb  der  Oeschlecbtswege  von  Müttern,  welche 
selbst  einer  schwereren  puerperalen  B>krankung  uicht  untertiegeu.  Denn  es  ist  sehr 
wohl  möglich,  dass  reichliche  Mengen  neptischer  Organiamen  zwar  in  diesen  Theilen 
vorhanden  sind ,  aber  durch  die  besondere  Widerstandsfähigkeit  der  Gewebe  der 
Gebftrenden  an  dem  Eindringen  in  das  Innere  des  Organismus  der  letzteren  ge* 
bindert  werden  können.  Ebenso  kann  aber  auch  das  Cmgekehrte  stattfinden  :  ein 
Kindringen  der  Krankhettserreger  in  das  Innere  den  mlltterticben  Körpers  neben 
Freihleiben  der  Geschlechtswege  von  weiteren,  durch  dieaelbeu  gesetzten  Störungen. 

Auch  die  Frage,  Inwieweit  eine  schon  vor  der  Geburt  eintretende  septische 
Erkrankung  der  Mutter  durch  intrauterine  Infection  auf  das  Ktnd  Einfluss  gewinnen 
kann,  harrt  noch  weiterer  Untersuchung;  wissen  wir  doch  nicht  einmal,  ob  die 
septischen  Organiamen  die  Scheidewände  durchdringen  können,  welche  das  mtltter- 
liche   und  kindliche   Blut  von  einander  trennen. 

Von  OrganverÄndcrungon  septischer  Natur  kommen  im  Körper  des  Kindes 
Kwei  verachiedene  Reihen  zur  Entwicklung,  welche  auf  die  Wege  der  Uebortragung 
einiges  Liebt  werfen.  Dif  erele  bilden  die  sogenannten  umbilicalen  Phlebitidcn, 
welche  von  dem  necrotisirendeu  Nabelreste  ausgeben  und  zur  Abscessbildung  an 
der  l'rsprungsKtelJe  des  Nabelstranges  fuhren.  Die  eintretende  Eiterung  verhindert 
eine  Verschltessung  der  Umbilicalveue,  sowie  auch  der  Arterien,  in  welche  beide 
hinein  die  Eitermassen  sich  fortsetzen  können.  Trotzdem  sind  weitere  erabolische 
Processe  und  metastatischc  Eiterungen  in  inneren  Organen  ziemlich  selten,  und 
scheinen  die  Kinder  unter  dem  Eindusse  allgemein-septischer  Infection  zu  erliegen. 
Die  zweite  Reibe  der  .Störungen  gehen  vom  Respirationsapparat  aus  und  verlaufen 
entweder  »nier  dtm  Rlide  lobularer  Pneumonien;  seltener  tinden  sich  diffuse  Hepati- 
sationen  der  Lungen^  w^^lche  dann  oft  jene  weichere  Beschatrenbeit  und  i^aue 
Färbung  derjenigen  Pneumonien  darbietet,  welche  auch  in  den  septischen  Processen 
Erwachsener  vorkommt.  Fuhren  dieselben  frühzeitig  genug  zum  Tode,  so  können 
bisweilen  Überaus  reiche  Massen  von  septischen  Organismen  sowohl  in  den  Alveolen, 
wie  im  Lungengewebe,   wie  auch  auf  den  Pleuren  nachgewiesen   werden. 

cj  Die  im  Wesentlichen  im  Innern  des  Körpers  ablaufenden  septischen 
Processe,  die  sogenannte  spontane  Sepsis  Leübe's  •),  welche  von  Litten") 
richtiger  als  Sepsis  mit  unbekannter  Eintrittsstelle  bozeiclmet  wird, 
haben  erst  in  neuerer  Zeit  die  Aufmerkenmkeit  der  Kliniker  in  höherem  Maasse 
auf  sich  gezogen,  nachdem  die  mannigfaltige  Vtrbreitungsart  der  Mikroorganismen 
im  Körper  auf  anatomischem  Wege  nachgewiesen  war.  Gegenwärtig  ist  es  geboten, 
alle  diese  neueren ,    wie    auch    tlteren  Beobachtungen    von  multi^ilen  ^   ^vu^x^««^ 


I 


m 


SEPSIS. 


sieb  bildeiu^en  Eiterungen  in  eine  grosse  Gruppe  mi(  gemeinsamtrr  ätiologischer 
Grundlage  zusammenzufasgen,  welche  wir  ah  interne  Sepsis  bezeichnen  können. 
Dabei  muss  freilieb  vorbelialten  werden,  dass  nicht  alle  Eiterungen  auf  die  gleiche 
parasitäre  Ursache  zurtickbczogen  werden  können  uufl  dasB  es  3chon  jetzt  geboten 
ißt,  aus  dieser  Oruppe  diejenigen  Formen  auazuscboiden,  welche  sich  genetisch,  wie 
die  Actiuomycuae,  davon  tri^nnen  lagaeu,  olme  daas  das  aoatouiiäche  oder  klinische 
Bild  wesentliche  Abweichungen  von  den  traumatiselien  Sepsis  formen  darbietet. 

Nach  dem  bis  Jetzt  vorliegenden  Material ,  welches  von  klinischer  Seite, 
naraentüch  von  Leube  und  Litten,  I.  c,  beigebracht  wurde^  lassen  sich  ungefähr 
folgende  Gruppen  bilden ,  deren  Grundlage  die  localen  Infectionsherde  innerer 
Organe  bilden,  von  denen  die  Weiterverbreitung  der  Infectiou  ausgeht;  während 
ausserdem  allerdings  noch  die  Möglichkeit  allgemeiner  septischer  Infection  beatebt 
ohne  eigentliche  locate  Herdbildung.  Wir  hätten  demnach  folgende  Formen : 
1.  acute  Sepsis  ubue  nachweisbaren  localen  Creprung:  2.  interne  Sepsis, 
welche  von  in  inneren  Organen  gelegenen  Infection^herden  ausgeht.  Diese  letztere 
Form  würde  sich  nach  dem  Sitz  dieser  Herde  wiederum  in  solche  eintheilen 
lassen,  welche  aj  vom  Herzen  j  b)  von  der  Niere,  c)  vom  Geschlechti-apparat, 
d)  vom  Darmcanal,  e)  vom  Respirationsapparat  und  endlich  /"^  vom  Knocheo- 
»ystem  ausgeht.  Wahrsclieinlicb  werden  mit  der  Zeit  auch  alle  übrigen  Organe, 
welche  hier  noch  nicht  aufgeführt  wurden,  als  solche  nachgewiesen  werden,  welche 
gelegentlich  der  Ausgangspunkt  septischer  Autoinfection  werden  können.  .So  ist 
es  namentlich  fraglich,  ob  nicht  manche  Fälle  acutester  Myelitis  und  Encephalitis 
hierher  gehören. 

Natürlich  ist  auch  bei  allen  dienen  Fällen  der  klinische  Verlauf  ein  ver 
Bohiedenartjger,  je  nach  der  Intensität  des  Infectionsprocesaea ;  während  in  den 
aoateeten  Formen  die  Intoxicationserscheinungen,  welche  durch  die  von  den  Mikro- 
organismen eingeleiteten  Umsetzungsprocease  und  deren  Froducte  herbeigeführt 
werden,  das  klinische  Bild  beherrschen  und  dasselbe  demjenigen  der  typhösen 
Zustände  ähnlich  gestalten,  finden  ^ich  neben  diesen  alle  möglichen  Abstufungen 
bis  zu  scheinbar  rein  local  verlaufenden  Eiterungsprocessen ,  welche  in  ihrem 
mehr  chronischen  Verlaufe  ntir  eubfebrile,  anämische  und  marantische  Zustände 
herbeifuhren. 

I.  Die  reinen  Formen  acuter  interner  Sepsis,  bei  denen  nicht  mit  Be- 
stimmtheit irgend  ein  älterer  Herd  als  Ausgangspunkt  der  Krankheit  bezeichnet 
werden  kann ,  gehören  ,  da  man  erst  in  neuester  Zeit  auf  dieselben  aufmerksam 
geworden  ist,  vorläufig  »och  zu  den  pathologiächcu  Seltenheiten,  indesseu  dürfte 
ein  grösserer  Theil  derselben  sieb  noch  unter  jener  Gruppe  von  acuten  Infections- 
Processen  verstecken,  welche  mit  hämorrhagischen  Zuständen  einbergehen,  vom 
klinischen  Standpunkte  aus  gewöhnlich  der  Variola  zugewiesen  werden,  von  manchen 
auch  der  Scarlatina,  deren  hämorrhagische  Form  indessen  weniger  gesichert  sein 
dürfte  und  wohl  nur  deshalb  angenommen  wurde  ^  weil  die  Diagnose  der  Variola 
denn  doch  nicht   recht  passtc. 

Ich  will  mir  erlauben,  hier  einige  Bemerkuugen  über  die  L>iAgnose  der  Variola 
hatnuirrhngica  einzuschalten,  welche  mir  durch  eiue  ziemlich  reiche  Anzahl  dieser  Falle,  die 
ich  in  deu  letzten  neun  Jahren  in  Prag  gesehen  hübe,  nahegelegt  werden.  Nach  meinen 
persönlichen  Erfahruugen  tritt  die  Hauterupiion  in  dieser  Form  niemals  in  Gestalt  nmfang- 
licher  hämorrhagischer  Herde  auf,  sondern  nnr  in  Form  kleinerer  Streifen  nnd  Fleclte,  die 
nicht  selten  in  ihrem  Centram  ein  kleines  Enätcheri  erkennen  lassen,  eine  Art  abortiver 
Fockenpuatel.  Viel  charakteristischer  als  diese  Herdcrkrankangän  ist  mir  dagegen  eine 
äDsserst  intensive  bUnliche ,  cyauotiscbe  VerfArb»ng  der  Haut  erschienen .  welche  anch  nach 
dem  Tode  sich  erhält  nnd  welche  ich  bei  aaderea  hämorrhagischen  ZastHnden  der  Haat 
niemals  in  dieser  Intensität  entwickelt  gesehen  habe.  Der  Unterschied  dieser  Färbung  gegen- 
über der  viel  blasseren,  oft  nur  achwach-cyanniiacheu  Färbauf^  bei  septisch-hamorrha)d!Khen 
Zuständen  (ritt  sowohl  in  der  sehr  schönen  Abblldang  Litten's.  I.  c,  bei  einem  Falle  der 
letzteren  Art  hervor,  wie  sie  auch  in  ganz  gleicher  Weise  sich  in  dem  von  Cec  i  ^)  mitgetheilten 
Falle  vorfand.  Es  exJfttirt  aber  noch  ein  zweites  positives  Kennzeichen  der  Variola  in  dietten 
hiLmorrhagi sehen  Formen  und  besteht  dasselbe,  wie  ich  das  schon  bei  Gelegenheit  des  von  Ceci 
erwähnten  Falles  hervorhob,  in  dem  Anttreten  der  charakteristtschen  Rachenaffection,  welche 
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bei  Viirioht  hnfntorrhaffica,  soweit  meine  Erfabron^en  in  sicheroD  Fällen  reichen,  oiemals  fehlt. 
b  sind  dieses  fein«ta .  weissUche  Rini^e  am  die  Drä^ienmändungen  dttr  Phürynxscbleimhant. 
welohe  auf  dem  dankelcyanoii&oben  Gran<le  oft  ^ehr  lebhaft  henrortreten.  Uikroiikopiscfae 
Schnitte  zeigen  hier  ganz  ähnlich  wie  bei  jüngsten  Variolapnsteln  der  üuifHereo  Haut.  Lücken 
in  d«r  EpitheUchicht ,  welche  dicht  mit  SUkrococcen  erf&Ut  sind.  Zum  Theil  scheinen  anch 
hier  diese  Massen  sich  innerhalb  einzelner  Epithelzellen  za  entwickeln.  Ich  möchte  nm 
so  mehr  anf  diese  Locnlität  aufmerksam  machen,  als  in  der  Thal  anch  septisch-humorrhagische 
Formen  in  der  Hant  vorkommen,  welche  einzelne  PoMeln  zeigen,  selbst  mit  Dellenbildnng. 
So  mnss  ich  »elhst  gesteben,  daits  ein  von  T.itlen  mitgetheiltcr  nnd  als  Variola  haemofrhapicft 
ausgesprochener  Fall  mir  nicht  giinzlicb  unzweifulbaÄ  erscheint  (1.  c.  pag.  46).  Ansdröcklicb 
wird  für  denselben  angegeben,  dass  der  Fall  in  einer  Zeit  auftrat,  in  der  sonst  keine  Pocken 
vorkamen.  Allerdings  ist  immerhin  zuzugeben,  dass  in  diesem  Gebiete  noch  weitere, 
namentlich  experimentelle  Untersuchungen  notbwendig  sind,  um  schärfere  diagnostische  Herk 
male  zn  gewinnen.  In  dieser  Beziehung  ist  der  von  Ceci  beschriebene  Fall  besonders  wichtig, 
da  et  bei  demselben  gelang,  durch  directe  Ceberimpfung  auf  Thiere  ähnliche  Formen  hämor- 
rbagischer  Infection  hervorzurufen. 

Aus  den  beiden  wichtigen ,  fflr  diese  Arbeiten  vorzugsweise  in  Betracht 
kommenden  Arbeiten  von  Leube  und  Litten  gehören  folgende  Fftlle  zu  den 
reinen,  nicht  von  alleren  Herden  ausgehenden,  acuten,  internen  SepsJsformeu : 
FftU  I  von  Leube,  bei  welchem  ein  Eryi^ipel  dem  Ausbruch  des  ProcesBes  voran- 
ging, welches  aber  zur  Zeit  der  schweren  septischen,  tödtticben  Erkrankung 
gänzlich  abgelaufen  war.  Patient  erkrankte  mit  heftigem  ScbtltteltVost,  Durchfall 
und  Erbrechen,  sehr  bald  trat  Bewusatlosigkeit  mit  Deliriuni  auf.  Der  Tod 
erfolgte  am  dritten  Tage  der  Erkrankung.  Neben  frischer  Milzschwellung  fanden 
sich  miliare  Eilerherde  der  Lungen  nebst  einem  grösseren  hümorrhagisnhen  Infarct 
frische  myocardiliache  Herde  und  zahlreiche  miliare  Eiterherde  der  Nieren,  weiterhin 
punktförmige  Hämurrbagien  im  rechten  Streifenhtlgel ,  keine  filteren  Herde.  — 
Fall  IV  von  Leube  reprilseutirt  eine  zweite  Form  dieses  Processes,  nämlich  die- 
jenige, welche  sich  complictrt  mit  Hautaflectionen.  In  diesem  Falle  hatten  dieselbe 
eine  gewisse  Aehuticbkeit  mit  Variola,  Melleicbt  besser  mit  Impetigo,  da  die 
eitrigen  Pustein  bis  20-Pfennigfttflckgröäse  erreichten  und  nur  an  den  Nates  vor- 
banden waren.  Ferner  kamen  auch  pemphigusartige  Blasen  und  endlich  eine 
bflmorrhagische  Urticaria<|aaddel  zur  Beobachtung.  Unter  einer  kleineren  Pustel 
wurde  innerhalb  einer  H»utpapille  ein  mit  Mikrococcen  voU-jtäudig  gefülltes  Gefäss 
b^bachtet.  Auch  in  Hieeera  Falle  deutet  die  Anwesenheit  einer  kleinen  Hauterosion» 
am  MalleültiH  extf>rnutf,  auf  die  mögliche  Kintrittsstelle  der  inficirendcn  Organismen 
hin.  —  In  Fall  V  trat  der  Process  in  Form  multipler  üelenkaffectioneu  auf  mit 
eitriger  Meningitis ,  zahlreichen  kleinen  Blutungen  in  der  weiaaen  Hirnaubatanz 
und  frischer  Endorardttis  viitralis  lacfericft.  Auch  hier  war  eine  kleine  Ei- 
coriation  am  Vorderarm  vorhanden. 

Ganz  Ähnliche  P^ällo  bringt  LITTEN  bei.  Bemerkenawerth  ist  aein  Fall  XIV, 
bei  welchem  enomie ,  hÄmorrbagiache  Procease  in  der  Haut  vorhanden  waren, 
allerdings  neben  frischer  Eixdocardkts  mitralis.  Auch  in  diesem  Falle  war  eine 
miBsfarblge  UIceration  der  Lippenschleimhaut  vorhanden.  Im  Fall  XV  desselben 
Antora  waren  neben  hftmorrliagiscben  Infiltrationen  des  Pharynx  und  multiplen 
ASectionen  auf  alten  Httuton  und  inneren  Organen  namentlich  ntarke  hämorrhagische 
Intiltration  der  Darmschloimhaut  mit  Emphyaembildung  vorhanden.  Dem  letzteren 
ganz  analoge  Fälle  habe  ich  in  Prag  beobachtet.  In  noch  einem  anderen  Falle  von 
Litten,  Nr.  XVHI,  bildet  eine  „biliöse^'  Pneumonie,  wie  ea  scheint,  den  Mittelpunkt 
der  Erkrankung,  daneben  Icterus  mit  Hautblutimgen    und  bacteritiache  Nephritis. 

Diese  Fälle ,  denen  ich  noch  andere  aus  eigener  Erfahrung  hinzufügen 
kann ,  repräaenttren  die  wichtigsten  Formen  der  acuten  internen  Sepsis.  Der 
grßaste  Theil  derselben  weist  durch  die  Anwesenbett  von  llautexcoriationen  und 
Utceratlonen  deutlich  auf  die  EintrittHStelle  der  Krankheitserreger  hin.  In  einer 
zweiten  Reihe  scheint  der  Respirationsapparat  der  Ausgangspunkt  zu  aein,  in  einer 
dritten  der  Darmtractus.  Jedoch  tat  allen  diesen  Fällen,  in  denen  die  Infectionastelle 
wenigstens  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit  nachgewiesen  werden  kann, 
der  Umstand  gemeinaam,  dass  die  Veränderungen  an  dieser  8telte  entweder  ceUlvi 
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sehr  gering  sind  oder  die  Charaktere  ganz  friecher  Veränderungen  darbieten,  wie 
die  erwfllmten  hfimorrbagisebcn  loÜltrationcD  des  Darms.  In  manchen  Fällen, 
namentlich  bei  den  pneumoniachen  Proceseen  ,  scheint  aucb  die  Entwicklung  der 
localen  Veränderung  ihren  Höhepunkt  erat  zu  erreichen,  nachdetii  die  allgemeinen 
Eracheinungen  zur  vollen  Kutwicklung  gelangt  Bind.  Wir  kennen  demnach  nicht 
sagen,  dasn  in  dieuen  Fftllen  etwa  der  allgemeine  InfectioDäproceäB  von  einer  der- 
selben vorangehenden  Fneumonte  oder  Darmnecrose  ausgegangen  sei,  sondern 
höchstens  annebmeD  ,  dass  die  an  diesen  Stellen  rorhaudenea  pathologischen  Ver* 
änderungen  parallel  gehen  der  allgemeinen  Int'ectinn  und  nur  stärker  sich 
entwickeln,  als  die  entaprechenden  Folgezuatände  in  anderen  Organen,  weil  die 
daaelbät  eindringenden  Infectionserreger  sich  tn  denselben  reichlicher  anbÄufen. 
Den  gleichen  Gesichtspunkt  setzt  in  treffender  Weise  auch  Litten  auseinander 
für  die  diese  Fälle  oftmals  begleitenden  frischen  ,  mycotischen  Kndocnrditisformen» 
welche  sonst  wohl  mit  Unrecht  ah  der  eigentliche  Ausgang  des  ganzen  Processea 
betrachtet  wurden.  E^?  erscbeint  TUr  diese  Auffassung  nameutliub  der  Umstand 
beweisend,  dass  in  seinen  Füllen  Abscesabildungeu  dttr  parenchymatösen  Organe 
18ma]  mit  und  Tmal  ohne  Endocarditis  verliefen. 

Ebenso  mUssten  zu  diesen  Fällen  aucb  jene  puerperalen  Sepsisformen 
gerechnet  werden ,  in  denen  der  Uterus  und  die  Tuben  mit  ihren  Adnexis  keine 
Veränderung  darbieten  ,  während  eine  septisch  -  mycotische  Peritonitis  und  weitere 
analoge  Erkrankungen  der  Pleuren,  Meningen  in  acutester  Weise  den  Tod  herbei- 
führen. Unzweifelhaft  dienen  auch  hier  der  Uterus  oder  die  Tuben  als  Eintrittsstellen 
der  Infectionaerreger,  ohne  dass  di<'9elben  aber  daselbst  anatomische  Veränderungen 
herTomifen.  Umaomehr  ist  dieses  atizuuehmen,  als  bei  solchen  Puerperalproceasen 
mit  v5lliger  Integrität  des  Geschlecbtaapparates  auch  jene  hämorrüagiscben,  sowie 
bulbösen  und  pustulösen  Hautaffectionen  vorkommen ,  wie  wir  sie  oben  von  un- 
bedeutenden Verletzungen  der  Haut  aus  sich  entwickeln  sahen.  Endlich  sei  noch 
daran  erinnert ,  daas  auch  nach  völlig  abgelaufeuen  Pneumonien  multiple  Hirn- 
abscesse  von  oft  enormer  Ausdehnung  auftreten  können. 

II.  Ftlr  die  zweite  Reibe  der  internen  Sepsisformen,  welche  von  in  inneren 
Organen  gelegenen  Infectionsherden  ausgehen,  sollen  hier,  da  ea  sich  um  bekanntere 
Vorkommnisse  handelt,  mir  wenige   ReiHpiele  angcfllhrt  werden: 

a)  Im  Merzi'ii  und  den  Blutgefriäseu  liefern  die  chronischen  Elappen- 
affectionen,  sowie  Tbrombenbitdungeu  den  Ausgangspunkt  der  internen  H^epsis. 
Auch  hier  treten  die  beiden  Fälle  ein,  da^s  die  septischen  lufectionserreger  schon 
von  vornherein  in  derartigen  Bildungen  vorhanden  sind  oder  erat  später  in  den- 
selben eine  geeignete  Ansiedlungsstälte  tinden.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  muss 
ich  auch  gegenüber  dem  Bedenken  von  Litten  die  Uriteracheidung  von  mona- 
diatischen  und  septtseben  KlappenatTectionen  anfrecbt  erbalten ;  die  Bezeichnung 
der  ersteren  als  rheumatoide  kann  ich  acceptiren ,  indem  ich  ja  seibat  den  Aus- 
druck der  rheumatischen  Affectionen  ftir  die  ganze  Gruppe  monadjstischer 
Erkrankungen  in  Vorschlag  gebracht  habe.  Doch  kann  ich  nicht  zugeben,  dass 
eine  Umwandlung  dieser  in  die  septische  Form  stattfindet^  indem  die  betreffenden 
Organismen  die  unverkennbarsten  Verschiedenheiten  darbieten.  .Schwierigkeiten  in 
der  Diagnose  eutatehen  nur  an  solchen  Stellen,  an  denen  die  Entwicklung, 
namentlich  der  Zooglöamassen  bei  den  Monadrnen  noch  nicht  ihren  Höhepunkt 
erreicht  hat.  Jedenfalls  halte  ich  es  fllr  sehr  bedenklich,  auf  die  sicherlich  an- 
greifbaren Resultate,  welche  Büchner  für  die  Umzdchtung  von  neubacillen  in 
Milzhrandbacillen  und  umgekehrt  erhalten  haben  will ,  weitergebende  Schlüsse 
auch  fllr  andere  Organismen  zu  bauen.  Sicherlieb  bietet  dagegen  die  AutTasaung 
keine  Schwierigkeiten  dar,  ditss  bei  dem  Septisch  werden  rheumatoider  oder 
monadiatiscfaer  Ktappeiitbromben  eine  secundäre  Implantation  septischer  Organismen 
in  denselben  stattgefunden  habe. 

/».'  In  den  Nieren  liefern  die  Pyelo-Nephritisformen ,  namentlich  wenn 
die  Eiterung  in  Gestalt  von  Perinephritis  auf  die  Nachbartbeile  übergreift,  oder, 
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wu  seltener  ist,  inffctiöee  Veneothronibosen  sich  anscfalie&sen,  die  Gelegenheit  zur 
Eotwiekluog  ioterner  aeptischer  Met&stKseu. 

r.  Im  weiblichen  Geschlecht  sapparat  sind  es  baoptsAchlicb  die 
Tuben  mit  ihren  meist  puerperalen  und  ulcerOsen  Processen,  sowie  die  Ovarien, 
endlich  auch  die  GefAase,  namentlich  die  Spermaticne  intemae  ^  im  mÄnnlichea 
die  Prostata  und  die  benachbarten  Venenplexus,  in  denen  chronische  Eiterungen  und 
Thrombosen  infectiöser  Natur  oftmals  erst  geraume  Zeit  nach  ihrer  Entstehung  zu 
interner  Sepsiö  fQhren  kOnnen.  Ein  seiteueres  Verhflltuiss  bietet  hier  der  Fall  II[ 
von  Leübe  dar,  in  welcher  von  einer  doppelseitigen,  käsig*  eitrigen  Intectiun  der 
Epididymis ,  die  aber  nicht  tuberkulöser  Natur  war ,  ausgebreitete,  septische, 
miliare  Herde  in  den  Nieren,  liirnbftuten  und  im  Herzen  sieh  entwickelt  hatten. 
Die  letzte  schwere  Erkrankung*  führte  auch  hier  innerhalb  dreier  Tage  zum  Tode. 

(I)  Im  Darmcanal  sind  es  bekauntlich  die  dysenterischen  Ülcerations- 
proce)se,  welche,  indem  sie  den  Mikro-Organismen  einen  leicht  zu^Angrlicheo  We^ 
in  die  ßlmbabn  eröffnen,  gewöhnlich  zunächst  zur  Bildung  von  Leber^bscessen  Ver- 
anlassung: geben ;  doch  können  auch  andere  GeschwUrsbildungen,  so  nicht  heilende 
typhßse,  ferner  Retentions  Geschwüre,  welche  sich  aus  der  Stagnation  von  Fäcal- 
massen  entwickeln,  zu  der  gleichen  Reihe  von  Störungen  ftlhren.  Davon  zu 
unterscheiden  sind  dagegen  die  Dilatationen  der  Gallengänge  oder  auch  Perforatiuna- 
öfl^ungen  des  Ditcfun  choledochu^s  und  der  Gallenblase,  welche  von  Gallensteinen 
herrUbren  and  nicht  selten  zur  Bildung  multipler  Leberabscesse  fuhren,  bei  denen 
die  septischen  Organismen  vom  Dann  aus  durch  die  weitgeöffnete  Pforte  anf  dem 
Wege  der  Gallengänge  in  die  Lebersubstanz  eindringen. 

e}  Aehnlicher  Vorgängre .  die  vom  Respirationsapparat  ausgehen, 
habe  ich  schon  frtlher  gedacht;  hier  sei  nnr  noch  erwähnt  die  septische  Infoction 
tuberkulrtser  Lnngencavernen,  welche  allerdings  häufiger  zn  jauchigen  Zerstörungen 
der  Lunge,  als  zur  Entwicklung  weiterer  septischer  Herde  in  den  Organen  führt. 
Doch  ist  die  Bildung  bacterittscber  Endocarditis  dabei  nicht  selten,  welche  bis 
weilen  znr  Bildung  miliarer  Abscesee  in  den  Nieren,  sowie  zur  baoteritischen 
Myocarditis  Veranlas>*uiig  giebt.  Viel  wichtiger,  aber  not'li  zu  wenig  gekannt  sind 
diejenigen  Fälle  interner  Sepsis,  welche  von  der  Naseuh'ible  und  ihren  Nachbar- 
höhlen ausgehen  und  zu  eitriger  Meningitis,  sowie  durch  Vermittlung  des  Stnu^ 
cavernosus  zu  allgemeiner  interner  Sepsis  fuhren  können. 

Beiläufig  mag  hier  erwähnt  werden  der  häufigen  Erkrankungen  de^ 
inneren  Ohres  bei  septischen  Processen,  wie  sie  von  Schwartzk  ^  und  dann 
von  Tkai/tmann*  "'i  beschrieben  sind  :  Hämorrhagien  in  der  Schleimhaut  der  Pauken- 
höhle, in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzea  und  in  der  Tnbarscbleimhaut.  TaACT- 
MAXN  fand  daselbst  mit  Mikrococceu  erfüllte  Arterien;  Schwaktze  beobachtete 
Perforationen  des  TroinmelfelU.  Man  wird  auch  bei  diesen  Processen  unterscheiden 
mQsaen  zwischen  solchen,  bei  denen  die  septischen  Organismen  auf  dem  Woge  der 
Schleimhäute  und  sokheti ,  in  denen  sie  auf  dem  Wege  der  Blutbahu  in 
die  Gewebe  des  Mittelohres  gelangen.  Zu  den  ersteren  gehören  alle  jene  Fälle 
von  Secrctretentionen  in  dem  Warzenfortsatz  und  in  der  Paukenhöhle,  welche  in 
Folge  catarrhalipcher  Processe  sich  herausbilden  und  zu  schweren  Störungen  führen 
können,  indem  der  Infectionsprocess  auf  ilen  Sinus  transvetsus  und  das  Kleinhirn 
Übergreift.  Dass  auch  in  diesten  Fällen  der  anfängliche  caiarrhalische  Process 
erst  dem  späteren  Eindringen  septischer  Organismen  gleichsam  die  Bahn  eröffnet, 
geht  schon  aus  der  Seltenheit  dieser  Complication  gegenüber  den  so  überaus  häufigen 
Mittelohrcatarrben  hervor.  Noch  besser  aber  tritt  dieser  mechanische  Efl'ect  hervor 
in  denjenitren  Fällen,  in  denen  die  Rrtention  von  epithelialen  Mansen,  welche  dio 
sogenannten  Cholesteatome  in  den  Zellen  des  Warzenfortsatzes  bilden,  durch  Usur 
der  Knochen  dem   Eindringen  septischer  Organismen  gelegentlich  Vorschub  leistet. 

f)  Zum  ScbluHse  ist  hier  noch  daran  zu  erinnern,  dass  auch  vum  Knochen- 
system ans  äusserst  typische  Formen  interner  Hepsis  ausgeben  können.  Allerdings 
bleiben  dieselben,  wie  die  Geschichte  der  multiplen  OHteom^BVvVVÄ  ^^\^V^  ^'e«Xi\k\{CY^ 
R«•^BIlcyrlo|»»^i«  .W  ^«   Hfliikniide.  XVItl.  a  Aufl.  "^"^ 
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auf  das  Knocben&yßtem  selbst  beeclir.'iukt.  Die  von  mir  zuerst  in  einem  Fall  aus 
der  KUnik  von  LrcKK  Dacbgewiosene  mycotiscbe  Natur  dieser  Processe  läset  an 
ihrer  Identität  mit  den  beptiscben  Formen  keinen  Zweifel  aufkommen  und  bleibt 
nur  die  Ungewissheit  übrig,  h\i(  welchem  Wege  in  diesem  Falle  die  Infections- 
erreger  in  das  Kunchenmark  gelangen.  DaBS  sie  in  demaelben  sieb  vorzugsweise 
an  denjenigen  Partien  entwickeln  und  zu  Abacesäbtldungen  führeo ,  welche  am 
weitesten  von  den  Eintrittsstellen  der  Arteriaf  nutrkiae  in  den  langen  Röhren- 
knochen entfernt  sind,  ist  äusserst  cbnrukteriätlscb  und  zeigt,  wiß  auch  in  dieHem 
Gewebe  die  einer  lebhaften  Oirculation  sich  erfreuenden  Partieu  der  Weiter- 
entwicklung von  Mikrü- Organismen  Schwierigkeiten  darbieten.  Weiterbin  zeigen  die 
subperiostalen  MikrococcenanhAufungen,  weiche  sich  hu  der  Diaphyse  bilden  und 
zu  auggedebnter  Necrose  des  Knochens  daselbst  fuhren,  wie  die  feste  Knocben- 
substauz  die  Weiterverbreitung  derselben  durchaus  nicht  beeinträchtigt.  Es  scheint 
demnach,  dass  die  Ueberwanderung  aus  einem  Knochen  auf  den  anderen  sub- 
periostal,  wahrscheinlich   auch  subsynovial  erfolgt. 

Von  besonderer,  zum  Theil  auch  diagnostischer  Wichtigkeit  ftlr  die  Fälle 
von  interner  Sepsis  sind  endlich  noch  die  septischen,  mycotischenAngen- 
affeetionen.  Die  ersten  derartigen  Fälle,  und  zwar  von  metastatiseher  Panophthal- 
mitis,  sind  von  ViiiCflow^')  und  H.  Müllkk'-i  beschrieben  worden.  Die  kürnigen^ 
das  Lumen  erfüllendeu  Massen  wurden  damals  für  Fett  oder  Detritus  aug-eseheu 
und  ihr  embolischer  Urdpruug  angenommen,  ebenso  iu  spätereu  Fällen.  Die  mehr 
löcal  bleibenden  Veränderungen  gehören ,  wie  namentlich  die  sehr  zahlreichen 
Beobachtungen  von  Littex  erweisen ,  zu  den  allerhänligsten  Vorkommnissen  bei 
allgemeiner,  septischer  Infection  und  »teilen  slch^,  ebenso  wie  im  Gehirn,  auch  in 
der  Netzhaut  gewohnlich  zunächst  als  Blutungen  dar,  welche,  wenn  sie  etwas 
länger  bestehen,  weissliche  Flecke  in  ihrem  Centrwm  erkennen  lassen.  Die  letzteren 
entstehen  nach  M.  Roth  ^^}  durch  die  Einlagerung  von  Körnchcnzcllen ,  neben 
denen  kolbig  verdickte,  liypurtrophiscbe  Fielinalfasern  vorkommen,  ahnlich  wie  bei 
der  urämischen  Netzhnutatfection.  Die  Grundlage  dieser  Sti^rungen  bildet  auch 
hier  die  AuHiedlung  von  Mikrucuccen  iu  den  Blutgefässen;  jedoch  ist  es  sehr 
benierkenswerth ,  dasH  keineswegs  regelmfiasig  innerhalb  der  Blutextravasate  aus- 
gedehntere Verstopfungen  durch  Mikrococeusmassen  angetrotfen  werden.  Somit  i^t 
e«  mehr  eine  weit  verbreitete  Schädigung  in  der  Widerstandsfähigkeit  der  Gefäss- 
Wandung,  welche  zur  Diapedese  der  rothen  Blutkörperchen  fuhrt,  als  die  Ver- 
stopfung von  CapUlargebieten.  Die  letztere  mag  hierbei  wohl  indirect  durch 
Ablenkung  des  Blutstromes  in  die  freien  Gebiete  und  dadurch  hervorgebrachte 
Drit(;ksteigernng  in  denselben  mitwirken.  Während  Rom  in  seinen  Fällen  keine 
Pilzthromben  in  den  retinalen  und  chorioidalon  Gefässen  nachweisen  konnte.,  fjelang 
dies  0.  Kahler  i*J  in  einigen  Fällen,  welche  ich  ihm  aus  dam  Material  des 
Prager  Institutes  für  diese  Untersuchung  zur  Disposition  stellte.  Ich  machte 
dabei  darauf  aufmerksam,  dass  es  für  diese  Fälle  nöthig  sein  werde,  die  Retina 
im  Ganzen  zu  untersuchen.  In  der  That  gelang  es  alsdann  leicht,  ausgedehnte 
mycotische  Thromben  nachzuweisen,  wie  dieses  auch  früher  schon  Littkn  gelungen 
zu  sein  scheint.  Im  ersten  Falle  ging  die  Sepsis  aus  von  einer  gangränösen  Peri- 
oetitiH  des  Oberkiefers;  der  zweite  Fall  ist  ein  bemerkenswerthes  Beispiel  von 
der  Combination  tuberkulöser  Caverneu  mit  Sepais  (Herzfleiach ,  Niereu ,  Leber, 
Pia  mater  und  Mautbämorrhagien ).  Der  dritte,  ein  gleichfalls  hämorrhagischer 
Fall  mit  Endocarditis  und  Nephritis  embolica  .  trat  nach  Gangrän  eines  Fingers 
auf.  Die  der  Arbeit  von  K.vhler  beigegebenen  Abbildungen  zeigen  namentlich 
sehr  schön  die  Dilatation  der  Blutgefässe  durch  die  darin  sich  weiter  entwickelnden 
Hikrococcen.  Es  ist  selbstversländlich ,  dass  es  eich  auch  hier  nicht  um  eigent- 
liche Embolien,  sondern  um  Weiterentwicklung  von  Organistnen  bandelt,  welche, 
auf  dem  Wege  des  Blutstroms  in  Gefäsagebiete  eingeschwemmt,  an  der  Wandung 
der  Capiilaren  sich  festsetzen  und,  indem  sie  sich  vermehren,  allmälig  zum  Ver- 
aohlass  von  ganzen  Ge^szweigen  führen  können. 
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Die  Grundlagen  und  Ursachen  jener  mannigfaltigen  Störungen,  welche 
wir  jetzt  mit  dem  gemeicieanien  Namen  der  Sepsis  zusammenfassen  können,  sind 
uatQrliob  solche,  welche  dem  gesunden  Organismuä  fremd  sind,  aber  die  Natur 
der  fluBseren  Einwirkungen,  welche  diesen  Process  hervorrufen,  blieb  sü  lange 
dunkel,  als  man  sich  nicht  bemUbtej  nachzuaeben,  ob  und  welche  greifbaren  Ver- 
änderungen bei  diesem  Frocess  in  den  veränderten  Organen  noch  neben  den 
cellularen  Verändenuigen  angetroffen  werden  können.  Auch  in  diesem  Falle  hat 
sich  schliesslich  die  verfeinerte  anatomische  Methode  aZs  diejenige  bewährt,  welche 
in  der  ErforschuDg  der  Krankheitaprocesse  die  eigentlich  grundlegenden  Resultate 
ergeben  hat.  So  lange  die  ätiologische  Forschung  für  diese  Processe  bei  der 
Annahme  ihrer  Entatebung  durch  irgend  welche  Einwirkung  atmoaphÄrischer  Ein- 
flüsse alo  ErklArungsgrund  des  Proceases  stehen  bliebe  war  ebensowenig  eine  nähere 
Erforschung  der  eigentlich  wesentlichen  Ursachen ,  wie  eine  auf  die  Kenntniss 
derselben  begrtlndete  rationelle  Therapie  mügtich,  Natürlich  verliel  die  letztere 
völliger  nihilistischer  Auttt^sung,  die  hier  um  so  verderblicher  war,  als  der  Mangel 
jegHchor  Abwehrversuche  wesentlich  zur  Verbreituag  dieser  Krankheitsprocesse 
beitrug.  Besonders  auffallend  zeigt  sich  dieses  bei  den  puerperalen  Processen, 
welche  tiberall  da  noch  floriren ,  wo  Reste  jener  Auffassung  wenigstens  in  den 
unteren  Schichten  des  flr/.tlichen  Personales  sich  erhalten  haben.  So  war  es  z.  B. 
sehr  merkwürdig ,  wie  zur  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Prag  das  Puerperalfieber 
gerade  in  den  höheren  und  hrtchsten  .Schichten  der  Gesellschaft  am  meisten  ver- 
breitet war,  wHlirend  die  Sterblichkeit  in  dem  Gebärhause,  weiches  nach  den 
neuen  Grundsätzen  gebaut  war  und  geleitet  wurde,  auf  ein  Minimum  heruntergiug. 

Ebensowenig  lassen  die  Versuche,  einen  chemischen  Kürper  aufzufinden, 
welcher  als  die  Grundlage  des  septischen  Processes  betrachtet  werden  kann,  einen 
durchgreifenden  Erfolg  erwarten.  Denn  wie  unsere  vorhergehende  Darstellung 
gezeigt  hat,  handelt  es  sich  um  einen  Process,  der  schrittweise  von  Organ  zu 
Organ  fortschreitet  und  bei  jeder  Locali»ation  gleichsam  neue  Kraft  gewinnt.  Wohl 
mag  ein  Tiieil  der  allgemeinen,  vielleicht  auch  der  localen  Störungen  aU  eine 
Wirkung  chemischer  Natur  aufgefasst  werden.  Eine  solche  würde  indess  nur  eine 
vortlbergehcnfje  Störung  hervorrufen^  deren  Dauer  von  der  gr^^seren  oder  geringeren 
Menge  des  Giftes  abhängen  wUrde.  Wie  bei  einem  toiiachen  Process  wtirde  daher 
nach  einer  gewissen  Zeit  der  Process  durch  die  Erschöpfung  der  in  den  Organismus 
eingeführten  oder  daselbst  entstandenen  Giftmengen  sein  uattlrliches  Ende  erreichen. 
Der  BegritT  der  Fortpllauzung  des  Processes  durch  kleinste  Mengen  einer,  wenn 
auch  unbekannten  Substanz.,  die  Vermehrung  derselben  im  erkrankten  Körper  und 
in  den  einzelnen  Krankheit^^berden  führt  unab weislich  zu  det-  Annahme  eines 
organisirten,  mit  der  Fähigkeit  der  Reproduction  begabten  Infectionsstoffes.  Ein 
Tündernifls  fllr  die  Entwicklang  dieses  leitenden  Gedankens  bildete  lange  Zeit 
hindurch  die  LiEB[ii'sche  Gährungatheorie,  welche  auch  nicht  belebten  Substanzen 
diese  Eigenschaft,  Giihrungen  hervorzurufen,  in  unbegrenztem  Masse  vindicirte; 
erst  nachdem  eine  Reihe  hervorragender  Gelehrter,  wie  Schwaw,  Helmhüi.tz, 
pASTBra  Q.  V.  A.  eine  sehr  allmälig  sich  vollziehende,  aber  schrittweise  sich  fort- 
entwickelnde Umwandlung  unserer  Anschauungen  Über  die  Zersetzung  organischer 
Verbindungen  herbeigeführt  hatte,  welche  schliesslich  zu  der  allgemeinen  Annahme 
von  der  spontanen  Unzersetzlichkeit  der  organischen  Materie,  wie  von  der 
organisirten  Natur  der  Zersetzungserreger  in  Gäbrungsvorgängen  führte,  gewann 
diese  letztere  Anschauung  auch  für  die  septischen  Processe  ihre  volle  Bedeutung, 
indem  nunmehr  die  körperliche  Natur  der  Zersetzungserreger ,  sowie  ihre  Ab- 
stammung aus  der  äusseren  Natur  Aidialtypunkte  für  die  weitere  Erforschung  der 
eigentlichen  Ursachen  dieses  Processes  darboten,  welche  unseren  Furschung-^milteln 
zugänglich  waren.  LiSTEB  gebührt  das  grosse  Verdienst,  die  moderne  Auffassung 
der  GtbruDgsproeess»^  auf  diejenige  der  Sepsis  zuerst  nngeweiidet  zu  haben  und 
es  ist  wohl  nicht  zufällig,  dass  derselbe,  gleichwie  PASiKrit,  zum  Reinigen  der 
Luft  von  Gährungserregern,  so  auch  zum  Abhalten  der  in  der  Luft  angenommeus.^ 
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Erreger  septischer  Proce98e  Baumwolle  anwendete  und  zur  Tödtuug  der  auf  die 
Wunden  gelangten  infecliösen  Keime  Substanzen  benutzte,  welche  auch  ^ährungs- 
bemmend  wirken.  So  entstand  die  Methode  der  antiseptisclien  Behandlung, 
welche,  wie  bekannt ,  groHHe  Gebiete  der  Chirurgie  gänzlich  umgestaltet  hat  und 
auch  in  der  internen  Medicin  anOlngt  steh  geltend  zu  machen.  Nachdora  in  der 
Mitte  der  Sechziger-Jahre  die  ersten,  damals  noch  viel  bestrittenen  Erfolge  dieser 
Methode  bekaunt  wurden ,  ergab  steh  nun  die  weitere  Aufgabe,  für  dieselbe  die 
eigentlich  wiaBenHchaftliche  Begründung  zu  suchen ,  welnhe  nur  darin  beatebeo 
konnte,  auch  in  den  erkrankten  Organen  die  Organit^meu  aufzueuehen,  welche  die 
Theorie  als  die  Erreger  dea  septischen  Processes  annahm,  nachdem  der  praktische 
Erfolg  zum  Theil  gchnn  die  Theorie  bestätigt  hatte.  Gelang  es,  solche  Organismen 
im  erkrankten  Korper  tiaclizuweisen ,  so  stellte  sich  die  weitere  Aufgabe«  durch 
den  Versuch  zu  demonstriren ,  dass  dieselben  im  Stande  seien»  den  septisehen 
Process  hervorzurufen ,  wenn  man  sie  in  reiner  Form  in  den  Körper  gesunder 
Thiere  einfuhrt. 

Viele  Forscher  haben  seit  Listeh's  Entdeckung  und  durch  dieselbe 
angeregt,  diese  Aufgabe  von  vtsrncbiedenen  Seiten  iu  Angrift'  geuommeD  uud  jeder 
hat  für  die  Löäuog  derselben  Beiträge  geliefert.  Deuuoch  ist  die  Aufgabe  noch 
nicht  nach  allen  Richtungen  hin  vollst^lodig  gelöst  worden.  Zunächst  lassen  sich 
zwei  Gruppen  von  Forschern  unterscheiden,  von  denen  die  einen  ihr  Material  zur 
künstlichen  Erzeugung  des  Krankheitsprocesses  ansserhalb  des  Organismus  suchten, 
die  anderen  dasselbe  ans  dem  erkrankten  Organismus  zu  gewinnen  trachteten. 
Die  ersteren  Hessen  sich  dabei  von  der  Voraussetzung  leiten ,  dass  Fäulniss  und 
septische  Processe  identisch  seien.  So  dienten ,  nm  nur  einige  hervorzuheben, 
Davai.ni:  und  in  der  neueren  Zeit  H.  Koch  faulende  Substanzen  ab  Ausgangs- 
punkt ihrer  Versuche.  Üa  unter  dem  Begriflfe  der  Fäulnias  jedenfalls  sehr  ver- 
schiedeuartige^  ausserhalb  des  KOrpers  vor  sich  gehende  Zersetzungen  organischer 
Substanz  zusammeugefasst  werden,  welche  nur  dan  Gemeinsame  besitzen,  dass  bei 
denselbeu  übelriechende  Gase  entwickelt  werden,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern, 
daee  die  Resultate  dieser  Forschungen  sehr  verschiedeuartige ,  oft  ganz  entgegen- 
gesetzte waren.  Nichtsdestoweniger  haben  sie  im  Einzelnen  bedeutsame  Reeultate 
ergeben,  wie  die  Steigerung  der  Wirksamkeit  durch  fortgesetzte  Ueberimpfangen 
von  einem  Thier  auf  das  andere,  welche  Davaixe  für  seine,  allerdings  nicht  genauer 
anatomisch  dctinirten  Erreger  septischer  Processo  fand,  und  wie  die  entgegengesetzte 
Eigenschaft,  das  Conatautbleihen  der  Wirksamkeit,  welche  Koch  bei  seiner  Mänse- 
septicämie  conätatireu  konnte.  Es  läast  »ich  darüber  streiten,  ob  hier  ein  differenteaj 
Verhalten  zweier  verschiedeuer  Arten  niederer  Orgauismeu  vorliegt,  welcher  Meinun^^ 
ich  mich  anschlieasen  mochte  oder  ob  die  Ungleichartigkeit  der  Wirkung  von 
zunehmender  Verunreinigung  abhängt,  wie  es  Koch  annimmt*  Für  die  Frage 
der  Sepsis  können  dagegen  meiner  Ansicht  nach  nur  diejenigen  Untersuchungen 
in  Betracht  kommen,  welche  ihr  Material  dem  septisch  erkrankten  Körper  ent 
nehmen:  wenigstens  dürfte  dieser  letztere  Weg  als  derjenige  betrachtet  werden 
müssen ,  auf  welchem  am  -sichersten  gleichförmige  Resultate  erzielt  werden.  Ich 
suchte  de-shatb,  bald  nach  dem  Bekanntwerden  der  LiSTEu'schen  Resultate,  zunächst 
anatomisch  den  Nachweis  des  Vorkommens  niederer  Organismen  in  septisch 
erkrankten  Organen  zu  liefern.  Schon  1805  konnte  ich  für  die  Pyelo-Nephritis  **) 
diese  Ueberzeugung  gewinnen  und  somit  zum  ersten  Male  den  Nachweis  liefern, 
dass  von  aussen  her  in  den  Körper,  hier  in  die  Harnblase  (Trauub),  importirte 
Zeraetzungserreger  selbständig  und  sogar  gegen  den  Strom  des  Secrets  in  tiefer 
gelegene  Körpertheile  eindringen,  sieh  daselbst  vermehren  und  Eiterung  hervorrufen 
könnten.  Krst  der  deutsch-französische  Krieg  von  1S70  lieferte  mir  genügendes 
Material,  um  diese  Verbreitung  der  Infectionserreger  im  Körper  auch  in  trauma- 
tischen Sepsisformen  Schritt  für  Schrirt  verfolgen  zu  können  und  den  Paralleli^mus 
dieses  Vorganges  mit  den  septischen  Organveränderungen  zu  constatiren,  wie  dieses 
üben  in  Kürze  auseinandergesetzt  wurde.  ■ 
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NuBBehr  stettte  sich  die  vatere  Am%abe  beraas.  die  EatvickloBf  nnd 
die  aorpMogiMbeo  und  biologiaehcB  Eigcnscbaftm  dieser  Orfaaiamtm  m  «ater- 
sadoL  El  wurde  die  Isolatiofl  derwlben,  ihre  Calti\iraag  ausserhalb  des  KSrpen 
ia  geeigneCem  >iiirmaierUl  unteniommen  and  die  WirkuD|:  der  darrb  die  Cattur 
OrgraoinDeD  un  Körper  ^e^aoder  Tbiere  stadirt.  Meine  damali^rea 
teo  F.  W.  ZAHxa«)  (GenO  nnd  TiSGKL»"»  (Tokio)  »achten  nach  iwei 
hin  die  wichtige  nnd  damals  riel  bestrittene  Fracre  der  g^netisohen 
der  Organismen  für  Eotzflndung  und  Fieber  unter  meiner  Anleitung 
festzustellen.  Der  Erstere  leigte.  daa?  e«  geling,  durch  Femhaltnng  iusserer 
Schidliefakeiten  das  Eintreten  der  Entzdndung  selbst  am  blo&^gelefrten  Froseb- 
roesenterium  für  mehrere  Tage  hintanznhalten.  r>w  Zweite  wies  mittelst  der  Filtration 
durch  Thonsellen  nach,  dass  die  von  körperlichen  Theilchen  befreiten  Culturtid^ie- 
keiten  keine  oder  nur  eine  rasch  voröber?ehendo  Temperatur&teigerunp  im  Ver- 
fiucbstbier  berrorrufen«  während  die  nicht  liltrirteo  Flüssigkeiten  heftige  oJer  lang 
andaaemde  septische  ZastAnde  veranlassen.  Die  morphologi^^cben  VerbftUnisso  und 
die  Entwicklung  Mer  in  dieser  Weise  gewonnenen  Organismen  suchte  ich  selber 
weiterhin  festzustellen.  Die  Caltur  derselben  ergab  mir  damals  Formen,  welche  aus 
einer  Combination  von  Stübcben  und  Cocoen  hervorgegangen  zu  sein  scbieuen.  ^^) 
Die  neueren  Arbeiten,  namentlich  von  WALnEVKR,  Orth  i Puerperalfieber',  Rub. 
Kt>cH,  RüSKXBACH,  Ogstii.v,  PAssArBE  •  pvfimische  Prt>ce3se  und  Eiterung  ,  Fkhi#- 
EISEN  (Erysipel)  and  vielen  Anderen  ergaben,  dass  es  sich  ausschliesslich  um  Coceen 
handelt  y  unter  denen  die  beiden  Gruppen  der  Trauben-  oder  Staphylo- 
coceen  und  der  Ketten-  oder  Streptococcen  in  Betracht  kommen.  In 
geringerem  Masse  wirken  auch  die  Glöococcen  septisch,  namentlich  bei  den  soge- 
nannten inneren  Sepaisformen ,  bei  AflTectionen  der  HerxkUppen  (C-Kleb»),  bei 
Pneumonien  {Friex»lander,  A.  FräNKEl,  WeichselbaüiiJ  und  eitriger  Meningitis 
(Ebkbth);  femer  bei  Gonorrhoe  (Neisser,  Blmm}.  Im  Allgemeinen  kommt 
den  Glöococcen  mehr  eine  bindegewebsbildeode  Eigenschaft  zu  und  stehen  sie  in 
Beziehung  zu  den  schrumpfenden  Entzündung  ^formen ,  wie  wir  sie  namentlich  hh 
der  Niere  und  Leber  antreffen.  Filr  die  besonderen  Formen  derselben  und  der  von 
ihnen  hervorgerufenen  specielleren  Lftsionen  muss  auf  die  einzelnen,  sich  mit  diesen 
Coceen  beschäftigenden  Artikel  verwiesen  werden. 

Als  weitere  Aufgabe  ergiebt  eich  alsdann  die  Ermittlung  des  Zusammen- 
hanges dieser  Organismen  mit  den  fnnclionellen  und  morphologischen  Störungen, 
welche  sie  im  erkrankten  Körper  hervorrufen.  In  erster  Linie  sehen  wir  dieselben 
Gewebsnecroee  hervorrufen,  entweder  iu  der  Gestalt  ansgebreitetster  Gangrfln,  wie 
in  den  zuerst  geschilderten  F^ormen  acutester,  septischer  Gangriln  oder  es  geschieht 
die  Herabsetzung  und  Vernichtung  der  Lebenseigenschaften  der  Theile  nur  in  der 
nnmittelbaren  Umgebung  dieser  Orgflnismen,  wie  bei  der  Verändernng  der  Gefti-^s- 
wandnngen,  welche  zur  Oiapedese  der  rothen  Rhukörperohen  in  den  hAmorrhagiscben 
Formen,   zur  Emigration   weiaser   Rlutkörperchen    in   den   eitrigen   Formen   führt. 

Neben  diesen  mehr  luculen  Störungen  treten  solche  allgemeiner  Natur 
bervcff  welche  zur  Veränderung  der  Blutmaeigc  und  zur  Degeneration  der  zelligen 
Elemente  in  den  grossen  ünterteibsdrüsen  führen.  Es  ist  deutlich,  dass  diese  beiden 
Reihen  von  Verflndcrnngen  durch  gänzlich  verschiedene,  aber  mit  der  Entwicklung 
der  Organismen  zusammenhitngende  Einwirkungen  hervorgebracht  werden.  Freilich 
sind  die  auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untersuchungen  nooh  nicht  zu  vi^lligem 
Abschlüsse  gelangt,  doch  künnen  schon  einige  allgemeine  Gesichtspunkte  uiirgesif^llt 
werden.  Entweder  nämMch  kennen  diese  Allgemeinwirkungen  duri'h  die  Erzeugung 
TOD  besonderen,  zerRtÖrend  auf  den  Organismus  einwirkenden  Stoffen  hcrrdhrcn, 
oder  dieselben  werden  ,  wie  dieses  bei  vielen  Giften  der  Fall  ist,  durch  HaurrHti»lT- 
cntziebung  herbeigeführt  oder  endlich,  was  das  WahrächeinllchHte  itit,  die^c  beiden 
Wirkungen  kommen  nebeneinander  vor  und  bedingen  die  einen  die  loealenf  ^ie 
anderen  die  allgemeinen  Sl<irungen  bei  Sepsi«.  Was  die  erster«  Reihe  von  Wirkungen 
betrifft,  80  ist  es  bekanntlich  von  .Schmieuebkhg  und  Beimvik'ä'&  v^t^^m^Vv  ■v^a\*.vw^ 
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au8  faulencieu  Hefezellen  den  wirkeamcn  Stoff  nach  denjenigen  Metboden  abzu- 
Bcheiden,  welrbe  nir  die  Darstellung  von  Alkaloideu  verwendet  werden.  Der  in 
dieser  Weiße  gewonnene  N  baltige  Kfirper  wurde  at8  Sepsiu  bezeichnet;  doch 
scheint  seine  Wirkäamkeit  keine  in  allen  Fällen  gleicbmässige  gewesen  zu  sein. 
Es  bliebe  demDEcb  die  Aufgabe  Übrig,  diesen  oder  einen  äholicben  Körper  im 
septisch  erkrankten  Organiamua  Qacbzuweisea  oder  in  Reincultureu  von  septiacben 
Organismen  zu  gewinnen.  Die  technischen  Schwierigkeiten,  welche  sich  dieser 
Aufgabe  eotgegensielleu  ,  sind  bis  jetzt  noeh  nicht  tiberwunden  worden.  Dagegen 
haben  uns  andere  Untereuchungen  von  SrHMiRiiKBKiiü  die  wenigstens  per  analogiam 
wichtige  Tbatsscbe  gelieftit,  dass  aus  gewissen  ?flauzenb«sen,  iiflmlich  denjenigen 
der  biijitftUa  purpurea,  ein  Körper  Digitoxin  abgeschieden  werden  kann^  welr.her 
in  den  allergeringsten  Mengen  Gewobsnecrose  hervorruft.  B-i  kann  aumit  mit  einiger 
Wahrbicheiiilicbkeit  augenommeu  werden,  dass  auch  die  üewebsnecroseu  bei  Sepsis 
durch  ein  Umsetzungsproduct  der  Mikroeporiuen  bedingt  werden.  Daes  dieselben 
ferner  reichliche  COa-Mengen  entwickeln  unter  gleichzeitig<-r  tiefer  Veründeruiig 
des  Näbrsubstrates  (Verminderung  des  Drehungsverraftgens  des  Leimes)  habe  ich 
selbst  gezeigt  ^')  Endlich  käme  noch  tu  Betracht  die  Htutkörperchen  auflösende 
Wirkung  dieser  Organismen,  ftlr  welche  wir  oben  Beispiele  beigebracht  haben. 
Das  hierdurch  bewirkte  Freiwerden  des  Blutfermenfrs  kann,  wie  die  Untersuchungen 
von  A.  Köhler*'^)  und  anderer  Schiller  Alhx.  Schmidts  gezeigt  haben,  für  die 
Entstehung  febriler  Teroperatursteigerurig  bei  Sepsis  in  lieiracht  kommen,  ebenso 
wie  f(lp  die  Thnimbenbildungen,  BERCiMANS  -^)  hat  endlich  neuerdings  gezeigt, 
dass  auch  andere,  im  normalen  Organismus  entslebeude  Fermente,  in  die  Blutbaba 
von  Thieren  eingeführt,  Temperatursteigerung  hervorrufen.  Dennoch  ist  nicht  daran 
zu  denkeu,  dass  durch  irgend  einen  dieser  chemischen  Körper  oder  auch  durch 
eine  Combinatiau  mehrerer  derselben  oder  aller  das  Geaamratbild  der  Sepsis  hervor- 
gerufen werden  kann,  dessen  progressiv  fortschreitende  Kiitwicklnng  eben  nicht 
verstandlich  ist  ohne  ein  organisirtes,  vermehrungsfähiges  Ferment,  den  speciHschen 
Sepsiserreger ,  mag  derselbe  nun  als  Mikrofiporon  aeptwum  oder  anderweitig 
bezeichnet  werden. 

Diese  letztere  AulTassung  hat  sich  auch  seither  als  riclilig  erwiesen,  indem 
die  zahlreichen  esperinientelleii  Arbeiten  der  neueren  Zeit,  welche  mit  reinem 
Gulturmaterial  unternommen  wurden,  zu  Kesultateu  geführt  haben,  welche  weniger 
die  septischen  Cocccn  an  sich  ,  als  den  von  ihnen  gebildeten  Stod'wechselproducte 
als  die  eigentlichen  Erreger  der  Sepsis  haben  erkennen  lassen. 

Zunächst  erwies  sich  die  Ansiedliiog  der  Mikrococcen  nicht  blos  als  ab- 
hängend von  ihrer  eigenen  Lebensfähigkeit,  sondern  in  hohem  Masse  bedingt  durch 
die  Lebcnseigenschafien  der  Gewebe.  Diese  Anschauung  wurde  übrigens  schon  durch 
die  Versuche  von  CHArv>L\u  am  Floden  begründet,  welche  zeigten,  dass  die 
Eiterung  und  Necroae  erregende  Wirkung  zunimuit  mit  der  Abnahme  der  Lebens- 
vorgäuge  in  dem  TheiL  Während  derselbe  zu  diesem  Zwecke  Quetschungen  des 
Hodens  benutzte,  bat  neuerdings  Ar^OING'^'^]  entsprechende  Kesultate  erzielt  mit 
Abdrehuug  der  Arterien.  Diese  letzteren  Versuche  sind  besonders  bemerkenswerth^ 
weil  sie  zeigen,  dass  auch  soust  nicht  patbogene  Pilze,  in  seinem  Falle  eine  polymorphe 
Ooccobacterienart ,  unter  diesen  Verhältnissen  in  höchstem  M&asse  zu  patbogener 
Leistung  befähigt  sind.  Man  kann  daher  von  einer  relativen  Pathogenitüt 
der  Bftcterien  sprechen,  welche  von  der  Gewebsbeschaffenheit  abhängt. 

Ganz  dieselben  Gesichtspunkte  ergeben  auch  die  neueren  Arbeiten  von 
P.  Grawitz  *^)  zur  Theorie  der  Eiterung.  Dieselben  lassen  sich  dahin  zusammen- 
fassen, dass  fUr  die  Uervorrufuog  der  Eiterung  nicht  sowohl  die  Coccen  an  sich 
in  Betracht  kommen,  als  die  von  ihnen  gelieferten  Stoflfwecbselproducte.  Grosse 
Massen  derselben  gelangen  zur  Resorption,  ohne  Schädigungen  hervorzurufen, 
wenn  durch  die  Versuchsanordnung  die  Anhäufung  jener  sthädigenden  Producta 
verhindert  wird.  Indesf^en  wird  in  diesen  Versuchen  vielleicht  zu  wenig  Rücksicht 
getragen  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der  Cocc&ceen,  welche  durch  HeranzUchtUDg 
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in  einem  geei^eten  Näbnnaterial  herbeigeführt  wird,  wofür  aameotlicb  die 
zuoehmende  Intensitiit  der  Cocceninfectionen  in  SplUlern  Beispiele  liefert ,  Ver- 
hältnisse ,  welche  in  Thierverauchen  nur  schwer  in  ähnlicher  Weise  herbeigeführt 
werden  können. 

Von  noch  höherer  principieller  Bedeutung  sind  die  Erscheinungen  der 
Chemotaxis  auch  für  diese  Kragen.  Zuerst  von  Pfkffeic  als  eine  Eigenschaft 
niederer  Organismen  kennen  gelehrt,  hat  Leüku  '*)  gezeigt,  daas  auch  die  Leucoeyten 
und  Wanüerzellen  die  merkwllrdige  Eigenschaft  besitzen,  durch  gewisse  chemische 
Kürper  angelockt  zu  werden.  Ebenso  wie  hierauf  die  Eiterung  erregende  Wirkung 
von  Kupfer  und  Quet-kuilber  zu  beruhen  scheint  (Lkber),  enthalten  auch  die  Culturea 
von  Staphylococciis  aureu«  einen  Körper  ,  der ,  von  Lebek  als  P h  1 0 g 0  s  i  n 
bezeichnet,  in  hohem  Masse  chemotaktische  Wirkung  besitzt.  Gtasröhrcben,  welche 
nur  äusserst  geringe  Mengen  desselben  enthielten,  aseptisch  in  die'  vordere  Augen- 
kammer eingeführt,  füllten  sich  mit  Wanderzellen,  w&hrend  das  Kammerwasser 
klar  blieb.  I>te  Substanz  tat  von  den  Übrigens  unwirksamen  Plomfiiuen,  welche 
Bkiegicr  ••>)  aus  solchen  Colturen  darstellte ,  verschieden ,  indess  noch  nicht 
genauer  chemisch  untersucht  worden.  Sie  Ut  in  Alkohol  und  Aether  leicht,  in 
Wasser  schwerer  löslich  und  krystalliBirt  [eicht  in  Aggregaten  feiner  Nadelo. 
Auch  nach  der  Sublimation  ist  sie  wirksam^  indess  etwas  schwerer  lösücli.  Mittelst 
der  LA.sSEKiNF/scben  Probe  ist  kein  SttcküloiT^ehalt  nachzuweisen. 

Von  sonstigen  Reactiouen  sei  noch  angeführt,  data  die  Substanz  ans  ihren 
LteDDgen  durch  Alkalien  in  gelblichen  Flocken  ausgefillt  wird,  durch  Säuren 
wieder  in  Lösung  übergebt.  Bei  Berührung  mit  chemisch  reinem  Silber  und 
anderen  Metalten  entsiebt  ein  dunkelbrauner  Fleck  ^  von  dem  noch  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnte,  ob  er  auf  Schwefelgehalt  der  Suhsianz  zu  beziehen  ist. 
Ausserdem  ergab  die  Substanz  eine  Reihe  von  Alkaloidreaetiouen. 

Es  lehren  uns  diese  hochwichtigen  Arbeiten ,  dass  die  gegenseitige  Ein- 
wirkung von  Bflctericn  und  Organismen,  als  deren  Kesultat  der  septische  Proceaa 
erscheint ,  ganz  »usE^^erordentlich  couiplicirtc  Verhältnisse  darbietet.  Es  kommen 
noch  dazu  die  phagocytÄren  Proceasf,  welche  durch  Metschnikoff  *')  genauer 
bekannt  geworden  uud  gewürdigt  sind,  als  eine  der  wiehtigsleu  Schutzvorrichtungen 
des  Organismus  gegen  parasitäre  Invasion.  Wir  können  auch  auf  diesen  Oegenstand 
hier  nicht  des  Näheren  eingehen ,  da  derselbe  eine  eingehendere  Behandlung  ver- 
diente. Nur  unsere  Ueberzeugung  wollen  wir  au^ispreohen ,  dass  in  der  That 
diesem  Vorgänge  eine  ungemein  hohe  Bedeutung  zukommt.  Diejenigen,  welche,  wie 
WKiiiF.UT,  ihm  alle  Bedeutung  lllr  biologische  Vorgänge  absprechen  wollen,  stutzen 
sich  auf  die  nccrotiscbc  Beschaffenheit  des  Protoplasmas  der  Rtesenzellen,  welche 
indesa  nicht  die  einzigen  Trftger  des  Ptiagocytismuf»  sind.  Vielmehr  functioniren 
als  solche  lebenskräftige,  mit  gut  ausgebildetem  Kern  veraelieiie  Elemente,  welche 
dann  allerdings  entweder  zu  Eiterzelfen  mit  fragtnenlirtem  Kern  zerfallen  oder  zu 
Riesenzellon  sich  weiter  entwickeln  können.  Auch  dass  manche  Bacterien,  wie  die 
Gonocdcct-n  und  theil weise  auch  die  TuberkelbsciHen ,  keine  Schädigung  nach 
ihrer  Aufnahme  in  Zellen  t^rfahren,  widerspricbt  nicbt  der  Thatsache ,  dass  unter 
gewissen  Umständen  den  zelligen  Elementen  des  Körpers  die  Fähigkeit  zukommt, 
aufgenommene  Bacterien  zu  zerstören.  Das9  dieses  als  ein  wirkliuher  Verdanungg- 
process  zu  deuten  ist,  geht  ann  der  partiellen  Säurebildung  hervor,  welche 
Metschmeoff  in  jugendlichen  /eilen  des  verletzten  Tritonscbwanzes  beobachtete, 
indem  aufgeuumment^  Laokmiiskürner  t^ich  theilwei.-te  rotli  färbten. 

Bei  diesen  immer  deutlicher  hervortretenden  mächtigen  Hilfsmitteln  des 
Organismus  zur  Abwehr  pnthogeuer  Mikroorganismen  kann  es  nicht  Wunder  nehmen, 
dass  die  Versticlie ,  an  Tliieren  Eiterung  und  Sepsis  hervorzurufen ,  sehr  ver- 
ftchiedenarti^e  Hesultate  ergeben  liaben;  so  haben  andere  Forscher,  wie  Klem- 
PKRKK  *-)  durch  äusserst  exacle  Versuche  den  Beweis  liefern  wollen ,  dass  nnr 
Mikroorganisn^en  Eiterung  hervorruft'n.  Allein  es  ist  nicht  zu  über:^eben,  daas  der 
Begriff  der   makroskopischen  Eiterung  ein  anderer  ist,   als  deri^vtt^j'fc  ^«t  \sK«ä^- 
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fikopischen.  Die  letztere  fehlt  auch  nicht  in  den  Versuchen  E^erjenigen ,  welche 
sich  gegen  die  oiebt  bacterielle  Eiterung  auegesprocheo  Laben.  Ist  aber  gezeigt, 
dass  diese  VorgAnge  im  Kleinen  atattfinden,  so  ksnu  auch  nicht  daran  gezweifelt 
werden ,  dass  sie  gelegentlich  auch  die  umfangreiebereu  Formen  der  Eiterung 
hervorbringen  können. 

Es  ist  ein  merkwürdiges,  aber  nicbt  unbefriedigendes  ErgebnisSj  welches 
die  wechselnden  Sclitcksale  der  septischen  und  pyHmiächen  Theorien  ergeben. 
Inden]  wir  ausgingen  von  der  Thatsacbe  der  Progreaaion  und  Infection  dieser 
Procesae,  gelangten  wir  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieselben  parasitären  Ursprunges 
sein  müssten.  Die  Tiiateachen  h:iben  uns  recht  gegehen ,  inde?»  nun  wendet  sich 
das  Blatt.  Was  zuerst  ganz  siclier  zu  sein  schien»  der  Ausgangspunkt  so  vieler 
und  trofflicher  Untersuchungen ,  die  unser  Wissen  und  unsere  Methodik  enorm 
bereichert  haben,  crscbeint  als  ein  schwankender,  ja  in  seinem  vollen  Umfange 
nicht  mehr  haltbarer.  Aber,  müssen  wir  fragen,  erleben  wir  nicht  tausendfältig 
das  Gleiche  in  der  Geschichte  der  Entdeckungen?  Aus  der  wahrscheinlichen 
Voraussetzung,  welche  sieh  aber  achlJesslicb  doch  als  tbeilweiae  irrthümlich  erwies, 
sind  die  grössten  Eroberungen  fdr  d^ts  menschliche  Wissen  und  Können  hervor- 
gegangen, wie  die  Entdeckung  Amerikas.  So  führen  auch  die  Irrthümer  den 
Menschen  auf  fortschreitender  Bahn  vorwärts,  wenn  dieselben  nur  ein  Körnchen 
Wahrheit  enthalten  und,  in  fortschrittlichem  Sinne  angef&sst ,  den  Ausgaugspunkl 
neuer  Forschungen  biEden. 

Literatur:  ')  O.Weber,  Deulsche  Klinik.  1804  imJ  Billroth,  Laagenbeck  a 
Archiv.  JI,  VI,  IX.  —  *)  Leobe.  Deutsches  Archiv  für  Win.  Med.  XXII.  —  »)  Klehs. 
Die  pjTOgene  Substanz.  Centnilhl.  für  die  med.  Wissonsch.  18ti8,  Kr  .<;7.  —  ')  Derselbe, 
Beiträge  zur  pftlhol.  Anatomie  der  Schusswonden.  1872.  —  ^)  Derselbe.  Beiträge  Kur  Ent- 
stehungsgeachichto  der  EndocArditis.  Archiv  für  exper.  Palhol.  und  Pharm.  IX,  ita^,  52.  — 
*)  Bibbert,  Mikropara.sitäre  Invasion  der  Gehirnrinde.  Virchow'a  Archiv.  LXXX.  — 
')  Litten,  Uelter  septiüche  Erkrarikunjjen.  ZeitHchr.  far  klin.  Med.  II,  —  •)  A,  Ceci.  Hämor* 
rhagische  Infection.  Archiv  für  exp«r,  PathiH.  und  Ther,  XIII.  —  ")  Seh  wart  »e,  Gehör- 
organ. KleVs  Haiidb.  der  patbol.  Anat.  U,  pug.  61.  —  *"!  Trautmann,  Die  embolischen 
Erkrankungen  des  Gehbror«ttns.  Archiv  für  Öbrenbetifc.  XIV.  —  '^)  Virchow,  Archiv.  IX, 
Ges.  Abb..  pa^-  Hl-  —  ")  H.  Maller,  Würzburger  Verbandl.  VII.  —  '*)  Roth.  Dyutscbe 
Zeitfichr.  fbr  Chir.  I.  —  '*)  0.  Kahler,  tjeptisohe  Netzhautaffection.  Prager  Zeitschr.  für 
Heilk  r.  —  '*)  Klebs,  Hnndh.  der  patbol.  Auat.  I,  Ablb.  3.  pag  656.  —  '")  F.  W.  Zahn, 
Zur  Lehre  von  der  Entzündung  und  Eiterung.  Diss.  Bern  1871.  —  *')  Tiegel,  üober  die 
fiobcrfirrcgande  EigcuRcbaft  des  Mik-ro^jtoron  tiepticum.  Diss.  Bern  187L  ['*)ii.  '0  *och  in: 
Klebs.  Arbeiten  ans  dem  Berner  patbol.  Inatilnt  1871  — 1&73.  Würzburg,  Stabol,  187.3.]  — 
'=)  Klebs.  Archiv  für  exper.  Pathol.  und  Pharm.  I,  pag.  Hl.  —  '*)  Derselbe.  Ibid.  I, 
pag.  443.  —  *'■')  A.  Köhler,  üeber  Thrombose  und  Transfusion.  EitL-r  und  septische  Infection 
und  deren  Beziehung  zum  Fibrinfermeut.  Dies.  Dori>at  1877 ;  femer  die  Dissertationen  von 
Edelberg,  Birck  und  Sachsendahl.  —  '*)  E.  v.  Bergmann  und  O.  Angorer,  Das 
Verhällniaa  der  Fernieutiutoxicatiou  zur  Septicäniie.  Festscbrift.  Würzburg  1882.  —  -^)  W»l- 
deyer,  Archiv  für  Gyoäkol.  187ä,  HI.  —  ")  Orth,  IJutersucbnugtin  über  Pnerperalfteber. 
Vircbow's  Archiv  LVIII,  pag.  437.  —  *')  H.  Hei  b  erg.  Die  puerperalen  und  pyÄmisrhen 
Processe.  Leipzig  1873  und  Vircbow's  Archiv.  LVI,  pag.  407.  —  -')  Eberth.  Schweizer 
Correspondenzbl.  1S72,  Nr.  12  nnd  1.3;  Vircbow's  Archiv.  LVII,  pag.  228  (Endncarditia).  — 
*")  Rosenba (5b.  Deutsches  Archiv  für  klin.  Chir.  1878,  X.  pag.  369;  Cenlralbl.  fnr  Chir. 
1884.  Nr.  5;  Mikrnorgnnismen  bei  den  WnDdinfectionükrankbeiten  des  Menschen.  Wiesbaden 
1884.  —  *')  OgBlon.  Archiv  lUr  klin.  Chir.  18St).  XXV:  Brii.  med.  Journ.  1884.  pag.  369; 
Jonm.  of  Anat.  et  Phyaiol.  1882,  XVI  und  XVIl.  —  »«)  Fehleisen,  Wtirzbnrger  med.- 
physiol.  Ges.  Aog.  1881 ;  Deotsche  Zeitschr.  für  Chir.  If82,  XVI :  Db)  Aetiologie  des  Erysipel», 
Berlin  1883.  —  •■')  E.  Klebs.  Archiv  nir  exper.  Pathol  und  Pharm.  1875.  IV,  pag.  4U9; 
1878.  IX,  pag.  5:i.  Allgem.  Pathol.  1887,  I  und  1889.  II.  -  ""jNeisser.  Cenlralbl,  fttr  die 
med.  WisseuBcli.  187^».  Nr.  t^W;  Deutsche  infd.  Wochenscbr.  I8S2 .  pag.  279.  —  ")  Bnmm. 
Der  Mikroorgunistous  der  gonorrhoischen  Sdilfimhauterkrankting.  Wiesbaden  1 8'^5.  —  "' )  E  b  e  r  l  h, 
Deutscbis  Archiv  für  klin.  Med.  XXVUI,  pag.  1.  —  "*)  Roh.  Koch,  Mittb.  aus  dem  kais. 
(iesnndheitsajute  Tb.  I,  pag.  40  —  "*)  Friedl  an  der.  Virchows  Archiv.  LXXXVII:  Fort- 
Pchritt  der  Med.  I,  Nr.  22:  II,  Nr.  10;  HI,  Nr.  23;  Verhandl.  de«  3.  Congr.  tür  innere  Med., 
I>ag.  32.  —  *■')  Fränkel,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1886,  Nr.  13:  Zeitschr.  für  klin.  Med. 
X.  pag.  401;  II.  pag  437.  —  *')  Weich se Ihau m .  Wiener  med.  Jahrb.  1886,  pag.  483; 
Wiener  klin.  Wochenscbr.  1F68,  Nr.  28— 32;  Monatiwcbr.  fttr  Ohrenbeilk.  1888.  Nr.  8  und  9 
fOtHii,  media).  —  •')  Arloing,  Compt.  rcnd.  Ac  des  Scionc.de  Paris.  1889,  CVII,  pug.  UÖ7.  — 
»*}  Leber,  Fortsehr.  der  Med,  1888,  Nr.  12;  Traosact.  of  the  intern,  med.  Congr    V 11.  Sees. 
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London  1881,  III,  pa^.  15  E:  v.  Graefe's  ArcMv.  XXVni.  papr.  237.  —  ")  Brieger.  Weitere 
üntersnchnnf^n  nber  Ptomaine  1885,  pag.  74.  —  *")  Metachnikoff,  Von  den  «ahlreichen 
Arbeilen  föhre  nor  folgende  an;  Virchow'a  Archiv.  1888.  XCVII.  pag.  502;  CXIII,  pag.  63:  CXIV, 
pag.  465;  Annal.  de  linst.  Pasteor.  1889,  III.  Nr.  1.  —  ")  Klemperer.  Zeitochr.  für  klin. 
M«d.  1885,  X,  pag.  15a  —  ")  P-  Grawitx.  Charite- Annal.  XI:  Virchow'a  Archiv.  1889. 
CVm;  ex,  paff.  1;  CXVI.  pag.  116.  —  **)  G.  Hanser.  üeber  Fanlnissbacterien  nnd  deren 
fiezleboAgen  «nr  Seplicftmie.  Leipzig  1885.  —  **)  Garrö,  Fortschritt  der  Medicin.  1885.  III, 
Nr.  6.  —  *')  E.  Klebs,  Allgomefne  Pathologie.  III.  pag.  295,  Taf.  6.  E.  Kleba. 

Septum,  Scheidewand;  S.  narium,  8.  Nasenhöhle,  XIV,  pag.  36^ 
S.  pellUCidUm,  b.  Gi-hlm  (anatomisch),  VII,  pa^.  613. 

Sequester,  Sequestrotomie,  s.  Necrose,  xiv,  pag.  126. 

Serinurie,  &,  Albuminurie,   I.   pag.  267. 

Sermaize.  Städtchen  zwischen  Vitry  le  Frani;oiä  und  Bar  le  Duc,  östlich 
von  and  fast  in  gleicher  nördlicher  Breite  wie  Paris,  hat  eine  Badeanstalt  mit 
einer  kalten  Quelle,  als  deren  Hauptbestandtheile  schwefelsaure  BUgnesia  (7  in  10  000) 
und  Kalk-Bicarl>onat  aiipegeben  werden.  B.  M.  L, 

SerneUS,  Bad  im  Untcr-Engadin,  085  M.  aber  Meer,  mit  kalter  Schwefel- 
qnelle,  deren  ft-sier  Gehalt,  7,17  in  10000.  fast  nur  aus  Krdcarbonaten  besteht. 
Die  freie  CO.   beträgt  nadi  Hlsemaxn  ri875)  1.23,  der  . Schwefelwasserstoff  0,013. 

Seröse  Flüssigkeiten,  s.  Transsudate.  b.  m.  l. 

SerOptlthisiS,  ?.  Beri-Beri,   11,  pag.  622. 

Serpentaria,  8.  Aristolochia,   l,  pag.  663. 

Serpyllum  (Pharm.  Germ.,  Ausir.,  Gall.).  Herbn  SfiTpylli,  von 
Thymus  Serpi/lhtm  L.  (ijSTTjXAOv,  Serpolef ,  Quendel  oder  FeldkUmmel .  wilder 
Thymian),  Labiatae. 

^Üie  bp)>Utterten,  1  Hm.  starken  Zweige  des  Thymwt  SttpyVum.  Die  rnndlirh- 
eif&rmigcn  bis  Brhraal-lanr.ettlichen ,  drtisßnreichen  Blätter,  huchstenfi  I  Cm  lang  nnd  7  Um. 
bffit,  vcrscfamalcm  !<ich  in  das  bis  3  Mm.  lange  Blattstlelchen.  Die  Scheinquirlc  der  kleinen, 
«eisslicben  oder  parpiirnen  LippenblUthen  stehen  sehr  zahlreich  in  endstiindigen  Köpfchen. 
Der  Quendel  riecht  and  schmcrkt  sehr  sewürzbafl..'^  (Phann.  Germ.   H82.) 

Enthält  ein  dem  Thymianul  ähnlichem  ätherisches  Oel  (Oleum  Serpiflli); 
dient  innerlich  nnd  flusserlich  wie  Hfrha  'r/n/mt  (innerlich  in  Pulver,  Infus;  das 
Oel  als  Klaeasarcharum ;  fliiRsertirb  im  Infus  zu  Umschlägen .  das  Oel  zu  Ein- 
reihungen). In  der  Pharm.  Germ.  187li  bildete  H**rba  Serpylli  einen  Bestand- 
tbeil  der  Specie/t  aromaticne;  ausserdem  r.\\T  Bereitung  des  Spiritus  Herpylli^ 
Quendelgeist  (wie   »S/>/r.   Juniperi  darg*;etelU  und   benutzt). 

SerratUSlähmUng.  Die  Lfthmungen  des  M.  serratus  anticus  sind  einer- 
seits so  bitufig,  andererseits  von  so  hervorragender  funktioneller  Bedeutung,  und 
auch  in  nosologischer  Hinsicht  knüpft  sich  an  diesetben  ein  so  besonderes  Interesse, 
dass  sie  eine  specielle  und  aiisfuLrliche  Darstellung  weit  mehr  als  die  Lähmungen 
anderer  Absrhnitte  der  Musculatur  des  BrustschuIiergUrtelfl  erfordern. 

Ks  geschieht  im  Grunde  nur  der  Gewohnbeit  und  Bequemlichkeit  halber, 
dass  man  von  .Serratn^lfthniiingen  spricht.  wUhrend  es  correcter  und  den  Analogien 
entsprechender  wSre,  von  einer  Lähmung  ^^^  X,  thoracicus  posterior^ 
als  des  Bewogungynerven  des  M.  serratn^  antlcus ,  zu  reden.  Dieser  Nerv  ent- 
springt mit  gewöhnlich  drei  feinen  Zweigen  aus  den  beiden  ersten,  mitunter  auch 
aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  brachialitt,  welche  durch  den  M.  ssalenus  viedius 
herabsteigend  ,  sich  tlber  den  Insertionen  der  Mm.  Mcaleni  aniicus  und  medius 
zu  einem  einfachen  Getischt  (Henlk)  vereinigen,*  aus  dem  ein  Paar  feine  Zweige 
und  ein  stärkerer,  längerer  Ast  —  A'.  fftoracicu.9  Ion  gas  —  hervorgehen. 
Jene  begehen  sich  nur  zur  obersten  Zacke,  dieser  dagegen,  an  der  äusseren  Fläche 
des  Muskels  hernnter^teigend ,  bis  zur  untersten  Zacke  desselben.  La^e  nnd  Ver- 
lauf der  Serrat usnerven  machen  es  begreiflich,   dass    dieselben  äoncoVA  iwi\R\V\s^*x 
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I  nach    ihrem    Durchtritt   durch   M.  scalevua   mediusj    wie   auch    insbesondere  der 

I  N,  thorncicus  lon(/i(s  weiter  Abwärts  auf  Beineoi  Verlaufe  zum  Muskel  traumatiBchen 

I  und  mecbanischeo  Insulten    vielfach  exponirt  sind   und  daher  zu  Motilitätsstörungen 

I  des  von   ihnen  versorgten  Muskels  Veranlai^sung  geben.   Letzterer  scheint  ausserdem 

I  Öfters  (aber  nicht  constant  1^  noch  Zweige  vod  den  zwischen  seinen  Zacken  hinweg- 

I  ziehenden  vorderen  Aesten  der  oberen  Dorsalnerven  (Nn.  intercostale»)  zu  erbalten. 

■  ller    yf.  tfrrnitun    (tntictc*    (annützerweise    vielfath    al»    „muffnus"  oder    „majvr'* 

I  bezeichnet}  entspriuist    bekanntlich    mit  S  oder  9  breileo  Zacken    von   den    äosserea  Flachen 

I  der  acht  ersieu   Rippen,    um  ,    die  S&ilenßäcben  der  brniit  nnigreifend  ,    mit  nach  hinten  con- 

I  vtrgirender  Richtimg   seiner  Bündel    sich  an    üer    (ganzen  Länge    des    inneren  Scapnlarandes, 

I  besonderH  am  unteren  Winkel    desselben,    zu    inseriren.    Indem    man    vorans^etzte ,    dass  der 

I  Muskel  die  beweglichen  oberen  Flippen  gegpn  das  Sohulterlilatr  als  punctum   fiinm  hinhewege, 

1  wnrd«    ihm  früher  cino  hedectbnde  Funolion  aU  Athemrauskel  (Inspiratioujimuskel)  zuertbeilt. 

I  Stromeyer's  Scalio*ienthenne  f'n<i.stß  hiflrauf;    er  faaste.    wie  auch  vor  ihm  Ch.  fiell,    den 

r  A".    thofocicus    longus    als    aiiF.'^oblfesslichen  Respirationsnerv    („.Y.    i'enpiratot'iun    erternus 

inferioi-*).    die    von    den  Intercostnlräumen    kommenden  Zweige    dagegen    als  Vermittler  der 

willktirlichen   Bewegung  des  Muskels,    and    glaubte  d«ni    enlsprechead  dio  gewöhnliche  hnbi- 

luelle  Scolioae  mit  nach  rechts  gerichteter,  oberer  Dorsalconvexität  von  einer  respiratorischen 

Paralyse  des  rechten  Serratuii  herleiten    zu  künn«n.    Diei<e  Ansicht    bedarf   heutzutage    wohl 

keiner  Widerlegung;    f<ie  wird  »^chou  dadurch  hinfüllig,  daiis  der  Serrntun  unticii^  überhaupt 

gar    keine     iegelmä«>8igeu ,    und    s^einer    Urüsi^e    und    motorischen    Bedeutung    entsprechenden 

Zweige    von   den    vorderen  Aesten    der  Dorsatnerven    erhalt,    im  Wesentlichen    also    auf    die 

Inner\'ation  seit»-ns    des  N.  thorncicus  fioj*trrwf  bRschränht  ist. 

Die  Actiün  des  M.  »n-ratm*  besteht  vielmehr  wesentlich  darin,  datw  darch  ihn 
seine  lusertiouspunkte,  der  innere  Rand  und  untere  Winkel  der  Scapnla.  der  hintarcn  Thorax- 
fläche genähert  nnd  gegen  dieselbe  angedruckt  worden,  wodurch  gleichzeitig  die  Scapula  um 
ihre  eagittale  Axe  gedreht,  mit  ihrem  Acramiaitheil  etwas  erhoben,  mit  dem  unteren  Winkel 
nach  aussen  und  vorn  und  etwas  nach  abwärts  dislocirt,  der  Abstand  ihres  inneren  Bandes 
von  der  Wirbelaanlo  beti achtlich  vergrössert  wird.  Uan  kann  sich  von  dieser  Wirkung  leicht 
durch  Faradisatiun  de-»  .V.  thf,rucictt&  pasteritn'  oberhalb  der  Ciavirula,  oder  i.och  besser  des 
2\,  ihoracicHs  lotit/us  in  der  Achselhöhle  an  geeigneten  Individuen  überzeugen,  wobei  eine 
sofortige  kräftige  Verächtelmn^  der  Scapula  in  der  angegebenen  Itichtung  ürfolgt,  der 
AcromialtheJI  derselben  uach  vorn  und  oben  rückt,  die  Scapul^i  mit  ihrer  ganzen  inneren 
Fläche  fliigelfürmig  nhnteht,  wuhreod  ihr  innerer  Rand  fest  im  den  Thorax  ang)!presfft  ist. 
Bei  feststehenden  Rippen  tixirt  demnach  der  3/.  svrratu.s  das  SchuHerbUU  unter  der  eben 
beschriebenen  Rotation  d(-5t!4elbcn  gegen  den  Thorax,  was  namentlich  bei  Erhebung  des  Armes 
tiber  die  Horizontale  hinaus  von  Wichtigkeit  iitt.  Bis  zum  rechten  Winkel  namlicb  können 
die  eigentlichen  Elevatoren  des  Armes.  J/.  flelloUftus  nnd  HupraspimUita,  diesen  allein  heben; 
aUdann  aber  moss  zur  weiteren  Vervollständigung  eine  synergiscbe  Contrat^Lion  dus  Serratns 
(sowie  auch  des  mittleren  CucullarisbändeU,  uach  Duchenne)  hinzutruten,  wodurch  das 
Schulterblatt  auf  die  beschriebene  Weise  nach  aussen  und  vorn  rotirt  und  mit  seinem  Acromial- 
rnnd  erhoben  ,  die  Cacitaa  yUuoidalis  des  Schultergelenkes  und  der  Humerusktipf  demnach 
ebenfalls  in  die  Richtung  nach  oben  gebracht  wird.  Fehlt  diese  ßutatiousbewogtLng  der 
Scapula,  äo  findet  die  volli^tändige  EWvatiun  des  Armes  au  der  Spannung  des  unteren  Kapsel- 
bandes,  an  den  ionirahirten  MuHkelu  (Peltoides.  Teres  major)  selbst  und  vor  Allem  an  dem 
dachförmig  über  den  CJelvnkköpf  hinausragenden  Acromion  unüberwindliche  Hemmungen,  m 
dass  eher  eine  Loxution  des  Humornskopfes  aus  der  Caritas  (flenoiäalia ^  als  eine  weitere 
Excursion  desstlbeu  nach  aufwärts  eintreten  wtirde. 

Bei  völlig  gelähmtem  Serratns  muss  also  —  da  die  mittleren  Oncollaria- 
bändel  zu  schwach  sind,  um  die  Rotation  nnd  Fixation  der  Scapnla  in  gentigender  Weise  zu 
bewirken  —  ein  Defeot  der  Erhebung  des  Armes  Über  die  Horizontale 
hinaus  noihwcndig  re^ultiren.  —  Aber  auch  bei  der  Erhebung  des  Armes  bis  zur 
Horizontalen,  i<owip  bei  Bewegung  desselben  nach  vorn,  ist  die  Mitwirkung  des  Serratns  voa 
Wichtigkeit  ,  weil  dcrfellie  hier  im  Verein  mit  anderen  Muskeln  des  Schultergerüatea 
(CucuUuris  und  Rhamboidei ,  Pectoralis  major  u.  s.  w.)  zur  Feststellung  des  Schulterblattes 
nnd  zum  Andrucken  desselben  gegen  den  Thoriix  bei  diesen  Bewegungen  beiträgt.  Auch 
letztere  werden  also  bei  isolirteu  :<ernttU9lähmungen  ätömngrn  von  grosserer  oder  geringerer 
Dignität  (je  uach  der  Leistungsfähigkeit  anderer,  synergisch  oder  antagonistisch  wirkender 
ScapnlamuBkeln)  darbieten  können. 

Naub  diesen  VorbemerkuDgen  ergiebt  sich  das  syinptomatiach«  Bild 
der  isolirten  Serralusliibmuüj^fr-u  iu  seinen  Hauplzügen  gewisserma&Ben  von  selbst. 
Dasselbe  enthält  eemeo  cli.trnkteri&tiscbeii  Ausdruck  durch  die  in  Folge  der  Serratua- 
lAbEnung  entstehende  Def  arm  it  ;i  t  imd  die  f  unc  t  ionel  le  Behinderung. 
Die  Deformität,  welche  in  ihren  hüheren  und  tiozueageu  patbognonionischen  Graden 
(  fast  immer  erst    bei    tftng^erem  Bestehen    der  Läbmungr    zur  Entwicklung    kommt, 
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zeigt  «ich  in  der  Rnh^gtelhing  des  Kranken  (ruhigem  HerAbbftngen  de«  Arme«) 
in  der  Weise,  daas  die  äcapula  in  einem  der  Zu^wirkuug  des  Serratus  entge^i^en- 
gesetzten  Sinne  um  ihre  sagitfale  Axe  gedreht,  ihr  äußerer  Rand  demnach  mehr 
nach  unten  und  der  untere  Winkel  nach  oben  und  innen  gegen  die  Wirbelsäule 
gekehrt,  zugleich  vom  Thorax  abgehoben  ist.  Diese  deforme  Stellung  der  Scapula 
beruht  auf  der  Verkürzung  der  antagonistisch  wirkenden  Muskeln  ^  des  Levator 
anguli  scaputae  und  der  Rbomboidei ,  der  mittleren  und  UDleren  Trapeziua- 
bUndel,  sowie  auch  —  nach  Seeligmüllek  —  der  vom  Proc.  coracoideus  ent- 
springenden lind  diesen  nach  unten  rit^henden  Muskeln  fPectoralis  major;  auch 
Coracobrachialia  und  Biceps\  Letztere  sind  ea  nametiilich,  welche  die  Abhebung 
des  unteren  Winkels,,  sowie  des  medianen  Scapularandes  vom  Thorax  vermitteln. 
Wenn  auch  in  einzelnen  ausgebildeten  und  älteren  Fällen  diese  cbaraktenstische 
Deformität  anscheinend  vermijs.'^t  wurde,  so  ist  das  wahrscbeinlich  darauf  zurUck- 
zuftibren  ^  dass  in  derartigen  Fällen  die  Serratiisläbmung  keine  isolirte,  sondern 
mit  partietler  Lähmung  oder  Atrophie  des  Cucullaris ,  namentlich  seiner  unteren 
Bündel  (Dcchkxxe),  oder  des  Deltoides  >^Lewixski;,  des  Latissimus  dorsi ,  des 
Levator  und  der  Rbomboidei,  wie  ich  dies  beobachtet,  compliciit  war.  Bei  gleich- 
zeitiger Atrophie  der  Rbomboidei  und  des  Levator  auguli  scapulae  kann  aller- 
dings auch  die  cbarakterlstiscbe  Disloration  der  Scapula  bestehen;  dieser  Umstand 
spricht  aber  nicht,  wie  Lkwinöki  meint,  gegen  ihre  Herleitung  von  der  Contrartion 
der  antfigonistisohi'n  Muskeln,  da  wahrscheinlipb  die  oberen  und  mittiert'n  Tnijiezius- 
bUnde!  allein  zur  Kntät»*hung  der  Deviation  au&reichen.  Anderersi'its  dagegen 
kann  die  Deformität  fehlen,  wenn  es  sich  nur  um  einen  p&rettschen  Zustand,  nicht 
um  eine  complete  Paralyse  des  Serratus  bandelt.  - —  Ks  itit  ja  klar,  dass  die 
gtlnstigen  EDtstehungsbedingungeu  für  die  Deformität  nur  dann  vorliegen,  wenn 
bei  völlig  aufgflKibener  Motilität  des  Serratus  und  deshalb  maugeihafter  Fixiruug 
der  ScDpula  letztere  den  ausscbliessliciieu  Einwirkungen  der  nicht  gelähmten 
Antagonisten  des  Serratus  tiberlassen  bleibt.  Diese  treten  anfangs  nur  bei  jedem 
einzelnen  willkürlichen  Beweginigaimpute>e  vorübergehend  in  Action;  allmftlig  aber 
muss,  da  die  ilire  Wirkung  hemmende  und  beschränkende  Mitlhäti^keit  des  Serratus 
fehlt,  die  <lurf-b  riie  btulingtc  Siellung  der  Scapula  zu  einer  habituellen,  bleibrnden 
werden.  Dem  entsprechend  bleiben  auch  die  Ursprungs-  und  Insertionspunkto 
der  noch  in  normaler  Weise  iunervirten  Antugoninten  einander  dauernd  gnuAhert ; 
die  Contraetiou  derselben  wird  zur  permanenten  patbischeo  Verkürzung ,  zur 
Contractur,  welche  man  —  ihrem  Hervorgeben  aus  einer  primitiven  Lähmung 
entsprechend  —  immerhin  als  eine  „paralytische"  bezeichnen  kanu.  Gerade  die 
Verhällnitise  an  einem  so  frei  liegenden,  bewigliclien  und  den  Zugwirkungen  ver- 
schiedener grosser  Muskeln  unterworfenen  .Sketetlhetle,  wie  der  Scapula,  sind  ftir 
die  Auffassung  dieser  aus  antagonistischer  Contraction  und  secun- 
därer  Verkürzung  hervorgehenden  Deformitäten  —  wie  dies  mein  Vater 
schon  vor  nsbezu  30  Jahren  nachwies  und  wie  es,  vielfachen  Verdunkelungen  gegen- 
über, ncuerdingrt  SEEijuitÜLLER  besonder»  beioute  —  In  hohem  Grade  belehrend. 
Die  consecutive  Deviaiiun  der  iScapula  etwa  blos  als  Belastungsdeformität,  aln  Wirkung 
der  Schwere  des  herabhängenden  Armes  aufzufas-ien ,  liegt  gar  kein  Grund  vor; 
dem  Einflüsse  dieses  Moments  würde,  wie  neuerdings  Lewinski  gezeigt  hat,  der 
Cacullans  (besonders  in   seinen  mittleren  Bündeln)  das  Gleichgewicht  halten. 

Die  fmictioneüe  .Störung  tritt,  den  obigen  Erörterungen  gemäss,  vorzugs- 
weise bei  der  Klevation  dea  Armes  Über  die  Horizonfale  hinaus  hervor:  eine  solche 
ist  nur  dann  rouglich,  wenn  das  Schulterblatt  durch  manuelle  Fiilfe  in  die  zur 
weiteren  Erhebung  des  Armes  erforderliche  Lage  gibrftcbt  und  in  dieser  Lage 
passiv  erhalten,  die  rotirende  und  das  .Schulterblatt  fixirende  Wirkung  des  Serratus 
aomit  theilweise  ersetzt  wird.  Es  widerspricht  dem  nicht,  sieht  sogar  damit  im 
Einklänge,  wenn  Erh  bei  einer  Kranken  Erhebung  des  Armes  bis  zur  VertJi?alon 
beobachtete,  welche  aber  nur  dadurch  möglich  war,  dass  die  Kranke,  bei  rück- 
wärtsgebeugtem  Oberkiefer,    den  Arm    mit    einer   schwingenden  Bewegung   naoh. 
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oben  warf  uod  dadurch  gleichzeitig  eine  Luxation  des  Humeruskopfes  nach  unten 
bewirkte!  Eioe  derartige,  gewiss  exceptionelte  Äunhilfe  hat  wohl  unzweifelbaft 
einen  UDgewöbnlicbea  tirad  vun  Schlaffheit  uud  Nachgiebigkeit  des  unteren 
KapeetbandeB  zur  nothwendigen  Voraussetzung.  Noch  in  einer  anderen  Weise 
kann  aber  die  Elevation  bis  zur  Verticalen ,  selbst  bei  vollständiger  Serratus- 
l&hmnng,  ermöglicht  werden,  indem  nflmticli  andere  Muskeln^  und  zwar  die 
besonders  kräftig  entwickelten  oberen  und  mittleren  C  neu  llariabdndel» 
sowie  auch  die  Äbdnetoren  des  Armes  (Deltoidee,  Supra-  nnd  Infra- 
Bpinatiifl)  die  bezügliche  Function  desSerratui  eompensatoriseh 
übernehmen,  wie  dies  in  einem  von  Bäumi.eu  publicirtcn  Falle  bi^obachtet  wurde. 

Als  ein  fQr  .'-^erratuslftbniüngen  charakteristisches  Symptom  hat  W.  BusCH 
das  bei  Abduetion  oder  Elevation  des  Armes  eintretende  Hervorspringen  eines 
starken  Muskelwulstes  zwischen  dem  inneren  Rande  der  Scapula  und  den  Dom- 
forlsätzen der  Brustwirbel  beschrieben.  Diese  Erscheinung  ist  bedingt  durch  die 
Contraction  der  die  Scapula  gegen  die  Wirbehftule  abducirenden  Muskeln  (unlere 
und  mittlere  Cucullarisbündel ,  Rhomboidei  und  I^evator  anguli  acapulae*)^  welche 
bei  fehlender  Serratusaction  gleichzeitig  auch  die  Adduetionsstellung  der  Scapula, 
die  Ann&herung  ihres  inneren  Randes  und  unteren  Winkel-^  an  die  Wirbelsäule, 
vormiHeln.  Das  Symptom  fehlt  daher,  wenn  neben  dem  Serratus  auch  die  oben- 
genannten Mupkeln   ganz  oder  theilweise  gelähmt,   rei^p.   atropbirt  sind. 

Vün  den  anderweitigen  Erscheinungen  der  Serratuslähmung  sind  diejenigen 
hervorzuheben,  welche  sich  auf  die  consecutive  Nutritionsalörung  des  gelähmten 
Muskels  und  auf  das  elektrische  Verhalten  des  letzteren ,  sowie  seines  Nerven 
beziehen.  Kommt  es  bei  kürzerem  oder  längerem  Bestehen  der  Lähmung  zu 
ausgebildeter  Atrophie  oder  ist  von  vornherein  mehr  genuine  Atrophie  als 
Lähmung  vorhanden  fFfille,  die  ja  bjiufig  genug  diagnostisch  mit  einander  con- 
fiindirt  werden  und  in  spftteren  Stadien  in  der  Tbat  schwer  unterscheid  bar  sein 
können)^  so  marktrt  sich  dieselbe  bei  derlnspection  der  seitlichen 
Thorax  partion  ,  namentlich  an  souRt  museulös  entwickelten  Männern,  ziemlich 
dentlich.  E«  sind  dann  auf  der  gelähmten  Seile  die  d(u  Serratus  cuns-tituirendeu 
Zacken  gar  nicht  odiT  nur  andeutiingHweise  bemerkbnr;  die  durch  den  Muskel- 
bauch bedingte  Wölbung  der  seitlichen  Brustwand  fehit  \  letztere  vcrläult  daher 
flacher  und  in  geradlinigen  Distanzen,  welche  namentlich  bei  Erhebung  des  Armes 
nach  vorn  oder  seitwärts  bis  zur  Horizontalen  hervortreten.  Noch  deutlicher 
freilieh  spricht  in  vielen ,  namentlich  fllteren  Fällen  die  symmetrisch  in  ver- 
gleichender Weise  getlbte  i  n  d  i  r  e  c  t  e  und  direcle  Faradisation  des 
Serratus.  (Die  faradische  R^'izung  des  *V.  f/iorackui^  po/tten'or  kann  —  wie 
dies  V.  Z1KM8SEN  angegeben  h.it  —  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Scalenus 
medtus  oberhalb  der  Clavicula,  nahe  dem  Cuoullansrande,  vorgenommen  werden  ; 
ich  habe  jedoch  fant  ansnaliuisloB  die  Reizung  dee  in  der  Axillartinie  berab- 
Btßigenden  Nerven  wirksamer  und  sicherer  gefundenX  Häufig  ist  in  veralteten 
Fällen  die  faradische  Nervenreizbarkeit  vermindert  oder  selbst  ganz  aufgehoben, 
auch  die  faradomusculflre  Contractilität  in  entsprechender  Weise  beeinträchtigt. 
Auch  die  galvanomiisculjlre  Contractilität  zeigt  in  solchen  Fällen  meist  mehr  oder 
weniger  starke  quantitative  Herabsetzung,  seltener  dagegen  q  uantitativ- 
qualitative  Anomalien  (Entartungsreaction:  trägen  Zucknngsmodns 
mit  gfsti'iperter  Erregbarkeit  filrRchliesaungszuokiingen,  auch  tlherwjegend gesteigerter 
Anodenachliessungsreaction  und  gleichzeitig  erh*ihter  Erregbarkeit  fUr  mechanische 
Reize),  von  ().  Bergek  und  von  mir  selbst  in  je  einem  traumatischen  Falle 
beobachtet.  Die  höchsten  Orade  der  Entartungsreaction  oder  völliges  Verschwinden 
der  galvanomusculären  Contractilität  sind  bisher,  wie  es  scheint,  wenigstens  in  den 
zur  Publication  gelangten  Fällen  reiner  Serratusläbmnng  nicht  angetroffen  worden. 
Als  ein  nicht  eigentlich  mit  der  Lähmung  zusammenhängendes,  aber  die- 
selbe ziemlich  häufig  begleitendes  Symptom  müssen  die  Schmerzen  erwähnt 
werden ,    welche    besonders    während    des  Initialstadiums    der  Lähmung    bestehen 
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oder  auch  dieser  vielleicht  in  einzelnen  Fflllen  voraufgeben.  Ich  beobachtete  in 
einem  Falle  äusseret  heftige ,  paroxysmatisch  exacerbirende  Schmerzen ,  welche 
beBonders  Über  die  Schulter-  und  Oherarrogegend  (Hautzweiffe  des  -\'.  axiUariü  und 
der  Nervt  cutanei  brachti  des  Flexas  brachialisfj  ausstrahlten.  Auch  cutane 
Hyperalg'eaien  der  Schulter-  und  oberen  Brustg^egend,  sowie  in 
veralteten  Fällen  cutane  Hypalgeeien  derselben  Kegion  können  neben  der 
Lfthmunp;  vorbanden  sein.  Da  der  X.  tfioroctatj*  posterior  selbst  rein  motoriacher 
Nerv  ist^  so  siml  diese  SensibiHtfttsanorealien,  gf-rade  so  gut  wie  die  Mitlilhmungeu 
und  Atr(»pbien  anderer  Schulter-  und  Armmuskeln  ,  als  Com  p  li  cation  e  n  zu 
betrachten^  davon  bcrrührend^  dass  die  veranlassende  Noxe  ausser  dem  J\\  tfioracicuH 
posterior  gleichzeitig  auch  andere,  im  Plexusbündel  oberhalb  der  Clavioula  benach- 
barte Stämme  des  Armgeflecbts,  Axillaris,  Hautnervenatämme  des  Oberarmes  u.  s.  w. 
mehr  oder  weniger  Udirte. 

Bezüglich  der  Pathogenese  und  Aetiologie  der  Serratuälähmungen 
ist  zunächst  der  Umstand  beroerkenswerth ,  dass  die  reinen  isolirten  Lähmungen 
des  SerratUä  fast  ausschliesslich  «einseitig  siud,  und  zwar  ganz  tlbcrwiegeud  auf 
der  rechten  Seite,  meist  bei  Mflnnern  im  mittleren  Lebensalter  zur 
Beobachtung  kommen.  Nur  sehr  selten  (1  : 8)  ist  das  Leiden  beim  weiblichen 
Geachlfchte  und  ganz  ausnahmsweise  bei  Kindern  unter  15  Jahren  angetroffen 
worden.  Die  hier  und  da  erwähnten  Fülle  von  doppelseitiger  Serratusparalyae 
(ein  solcher  Fall  wurde  neuerdings  von  Bsamanx  mitgetheüt]  schliessen  den 
Verdacht  nicht  auB ,  dass  es  sich  dabei  nicht  sowohl  um  eigentliche  Lfthmungen, 
wie  um  amyotrophiscbe  Zustllnde  als  Initiaterscbeinuogen  einer  die  Musculatur 
des  Sohultergürtels  ergreifenden  progressiven  Muskeldystrophie  u.  s.  w.  gehandelt 
habe.  —  Schon  die  obigen  patbogeuetischen  Verhältnisse  machen  es  in  hohem 
Grade  walirscheinlich,  dasa  die  reinen  SerratusUhmungen  in  der  Regel  peri- 
pherischen Urspnmga  und  durch  firtlich  auf  den  iV.  ihoracicus  ponterior 
einwirkende  SchAdlichkeiten,  namentlich  mechanische  und  traumatische 
Insulte,  herbeigeführt  sind.  Diese  Vermuthung  wird  sowohl  durch  die  solchen 
Schädlichkeiten  besonders  exponirte  Lage  de^  Nerven  (vergl,  oben),  wie  auch 
durch  die  genauere  Coutroie  des  Eiitstebuugshergangea  in  einzelnen  Fällen  von 
isolirter  T  einseitiger  Serratunlähmung  gerechtfertigt.  In  den  betreflenden  Fällen 
lieasen  sich  occasionelle  traumatische  oder  mechanische  Momente  nachweisen : 
Quetschungen  der  SchuUergegeud  durch  Fall,  Druck  oder  Stoss ,  besonders  beim 
Tragen  schwerer  Lasten  auf  der  Schulter  (Wiksner)  oder  beim  Druck  auf  der 
Schulter  getragener,  scharfkantiger  Gegeustünde,  beim  AulTallen  mit  der  Schulter 
beim  Aufschlagen  scLwcrer  Gegenstände  (eines  Stückes  Mauer,  BKK^iEK)  auf  dieselbe; 
femer  Ueberanstrengungen  durch  anlialtende ,  forcirte  Hethätigung ,  besonders  des 
rechten  Armes,  wozu  in  der  Beschäftigung  der  betreffenden  Krauken  als  Schlosser 
(JOBBRT),  Seiler  (Heuüekt),  Tapezierer  (Chvostek),  Riemer  (Cejka),  Feldarbeiter 
beim  Hecheln  utid  Mähen  (HeckkhJ  u.  s.  w.  eine  begünstigende  Frädispusition 
vorlag,  lu  anderen  Fällen  werden  die  üblichen  atmosphririschen  (rheumatischen) 
Noxen  angeschuldigt;  das  Leiden  soll  sich  nach  Schlafen  auf  ferichter  Erde 
(BüsCH),  oder  an  einer  feuchten  Wand  (MARciiKSSEArx),  oder  bei  Zngluft  (Helbeetj, 
oder  in  Folge  einer  nächtlichen  Eiscnbahnfabrt  (Frieddbro)  eingestellt  haben. 
In  einzelnen  Fällen  endlich  (ÜAsrAHi,  B^:u<tKU,  Brück,  BÄumlerJ  war  eine  aeuto 
Infeetionakrankheit   —    Ileoiyphus  —   voraufgegangen. 

Von  einer  patholugischen  Anatomie  der  Krankheit  ist  nicht  die  Hede,  da 
Sectionsbefunde  bisLer  nicht  vorliegen.  Der  ganze  Verlauf,  namentlich  die  ein- 
leitenden oder  voraufgehenden  neuralgischen  Stürungen  und  die  Öfters  begleilenden, 
anderweitigen  SensibilrlätsslJVrungen,  die  bald  raschere,  bald  langsamere  Entwicklung 
der  Atrophie  und  der  elektrisrhcii  RcactionsanomalieD,  die  öftere  Complicatiou  mit 
F'arese  und  Atrophie  im  Bereiche  anderer  Schulter-  und  Armnerven  { Accensoriu», 
Sobscapularis ,  Axillaris,  Trict'ps)  machen  es  jedenfalU  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich ,    dass    es    sich  um    traumalisohe    oder    entzlindtiche ,    ncuritische    oder 
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perineuritiscbe  Läaionen  dea  ^Y.  tho7'acicus  posterior  nacb  Aoalogie  derjenigen, 
welche  ilen  sojsreDaüuten  „rheumatiRchen"  FaßiafltfbDiungen,  den  combinirteu  Schulter- 
armlflhmun;;en  u.  s.  w,  zu  Grunde  liegen»  Landelt.  In  di'n  bt^kannt  gewordenen 
traumatiBchen  und  mei^hanischen  Fällen  Bolieint  der  einwirkende  Indult  meist  nicht 
zu  einer  völligen  DiscontiuuJtäi  des  Nervenstamuies  (durch  Zerreiäsung  oder  ht^cbste 
Grade  der  Quet6cbung\  gondern  naetst  nur  zu  uiivotlstäDdigen  CoDtinuiUts- 
trennungen,  Quetschungen  oder  Erschütterungen  minder  schwerer  Art  Anlass  gegeben 
zu  haben.  Die  in  der  Hegel  Ungäarae  Ausbildung  der  Atrophie»  das  Fehleu  schwerer 
quantitativ-qualitativer  Reaetionsanomalten,  die  meist  günstige  und  rasche  Kinwirkung 
einer  zweckmässigen  Therapie  sind  dieser  Annahme  wenigstens  nicht  widersprechend. 

Die  Diagnose  der  reinen ,  uncomplicirten  und  einseirigen  Serratns- 
lähmungen  ist  nach  den  obigen  8ym])tomatologischen  Hinweisen  ini  Allgemeinen 
nicht  Bchwierig.  Sie  gründet  sicli  besonders  auf  die  Deviation  ,  auf  die  charak- 
teristische Functions.stÖrung^  eventuell  auch  auf  die  consecutive  Atrophie  und  die 
flektrischeu  ßeaction^anomalien  in  Nerv  ntid  Muskel.  Schwieriger  kann  die 
Diagnose  sich  gestalten,  wenn  ^ia  frischeren  Formen^  die  letztgenannten  Erschei- 
Dungen  fehlen  oder  nur  schwacli  entwickelt  sind,  die  Deviation  und  Functions- 
Störung  aber  entweder  wegen  nur  incompleter  Paralyse  des  Serratus  oder  wegen 
complicirender ,  antagonistischer  Paresen  und  Atrophien  oder  auch  aus  ander- 
weitigen Gründen  (siehe  oben]  nicht  deutlich  hervortreten.  Alsdann  kann  nur  eine 
sehr  öorgfilltige ,  wiederholt  angesteHte ,  die  Ftuiction  ,  ErnSLrung,  elektrische 
Reaction  u.  s.  w.  jedes  einzelnen  MuskeU  des  Schnltergtlrtels  berückaichligende 
Untersuchung  zum  Ziele  führen.  Von  einer  primären  Contractu  r  der  die 
Scapula  adducirenden  Antagonisten  fLevator  anguli  scapulae ,  Rhom- 
boidei}  Cuculluris),  welche  eiue  ähnliche  Deformität  bedingen  k<>nute,  unterscheidet 
sich  die  Serratuslähmung  wenigstens  in  frischen  Falten  leicht  durch  das  Vor- 
handensein passiver  Beweglichkeit.  Lässt  sich  die  Scapula  mittelst  der 
aufgelegten  Hand  ohne  erheblichen  Widerstand  in  die  normale  Steltang  zurück- 
führen, 80  ist  jene  Contractur  auszuschlieasen,  bei  welcher  das  Redressement  par 
nicht  oder  nur  unvollkommen  ausgeführt  werden  kann.  In  veralteten  Fällen,  bei  ent- 
wickelter secundArer  (paralytischer)  Contractur,  wird  nnraentltch  durch  die  Ernfihrungs- 
slörung,  die  elektrischen  Anomalien  u.  s.  w.   meist  die  Unterscheidung  ermöglicht. 

Progressive  Muskeldystrophien ,  welche  an  der  Musculatur  des  Schalter- 
gürtels  ihren  Ausgangspunkt  nehmen,  sind  schon  durch  die  meist  bilaterale  und 
.■^ymmetriüche  Entwicklung,  das  viel  langsamere  Zustandekommen  der  Motilitäts- 
störung, die  suceessive  Mitatrophie  anderer  Schulter-  und  Armmuskeln  (Delloides, 
Pectoralis  majore  Latissimus,  Infraspinatus  u.  s.  w.)  leicht  auszuschliessen. 

Die  Prognose  kann  bei  isolirten^  einseitigen  Serratuslähmungen  im 
Allgemeinen  als  nicht  ungtlnstig  bezeichnet  werden.  Insbesondere  gilt  dies  von  den 
frischeren  Fftllen ,  wfthrend  bei  vemlteten  Läbmiingen  die  bereits  zu  höheren 
Graden  gediehene  Atrophie  und  die  consecutippn  Dcformitttton  der  Behandlung 
grössere  Schwierigkeiten  darbieten.  Sper.iell  ist  natürlich  auch  die  Art  und  Schwere 
der  veranlassenden  Läsion  prognostisch  massgebend ;  insbesondere  wo  dieselbe 
traumatischer  Natur  ist,  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  etwa  eine  völlige  Con- 
tinuitätstrennung  des  Nerven  oder  eine  Quetschung  schwerster  Art  durch  das  Trauma 
herbeigeführt  wurde.  Diese  Frage  ist  hauptsächlich  dnrcb  die  elektrische  Exploration 
nach  den    für  traumatische  Lahmungen    allgemein    geltenden  Regeln  zu  erledigen. 

Die  Therapie  der  SerratuslÄhmungen  besteht  in  einer  entsprechend 
localisirtcn  Anwendung  der  Elektricität ,  sowie  activcr  und  passiver  Bewegungen 
und  der  Massage.  Mit  diesen  uns  einzig  zu  Gebote  stehenden,  aber  auch  in  ihrer 
Combination  eminent  wirksamen  Heilniittelu  kann  nicht  frühzeitig  genug  begonnen 
werden.  Die  specielle  Anwendungsweise  der  Elektricität  richtet  sich  nach  der 
Intensität  und  dem  Alter  des  Falles  und  den  davon  abhängigen  Reactionsverhäll- 
nisseo.  lu  frischeren  und  leichteren  FilKen  ist  die  Faradi^ation  (am  zweck- 
mässigsten  in  Form  directer,  intramusculärer  Reizung,  mit  schwachen  oder  höchstens 
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mitteläUrken  Strömen)  meist  ansrcicbend ,  wie  dies  iosbesondere  auch  die  Heil- 
eriblge  Utchenxe's  und  Anderer  beweisen.  In  den  schwereren  und  veralteten 
FiUen,  bei  herabgesetzter  oder  ßrar  aufgeboJtener  fsradiRcher  Nerven-  und  Miiakel- 
reizbarkeit ,  wird  man  nicht  umbin  können,  dem  cnnstanten  Strome  in  den  ftlr 
peripherische  Lalimungen  überhaupt  übiicbon  Applicatiunaweiaen  {ver*l.  Elektro- 
therapie) den  Vorzug  zu  vindiciren  oder  Hoch  gslvanisühe  und  taradische  Ströme 
atternirend  zor  Anwendung^  zu  bringen.  Bei  nielit  ganz  erloBchcner  oder  bereit4 
wiederkehrender  MotilitÄt  de»  Muskels  Bind  active  Bewegungen  behufs  Anregung 
der  witlkürlicheu  Betbätigung  derHelben  ^  am  besten  nach  Art  der  duplicirten 
Widerstandsbewegungen,  wie  sie  unter  Heilgymnastik  charakterisirt  wurden, 
ein  wichtiges  UnlerstUtzungs-  und  Förderung^mittel.  Viirher  und  eventuell  daneben 
ist  durch  entsprechend  ausgeführte  passive  Bewegungen  der  Ausbildung  secundärer 
Oontractur  durch  Masaage  der  Ernährungsstörung  des  Muskels  möglichst  zu  begegnen. 

Literatur  (von  der  ultereo  nur  das  Wichtigere):  VhIpl'uu,  Anal,  dtirurgicale. 
1825  (erb'ter  F&Il  von  Serratuslübmung).  —  Stromeyer,  Parulyse  der  InspiratiousmuMkeln. 
IS'-iG.  —  M  archesseanx.  Archiv  g6n.  de  m6d.  1840,  pag.  31!^.  —  1)  es  n  ns,  Thi^se.  1S45. — 
Chocsy,  Union  m^d.  14.  Dec.  1848.  —  Hecker,  Erfahrungen  nnd  Abhaadlungan  im  Ciebiete 
der  Chirurgie.  1845.  —  Duchenne,  EUetritfation  localisie.  :i.  Autiage,  ISOI,  pag.  7G6-  — 
>I.  Ealenliurg,  Klinisch«  Mitth«ilun>!;en  aus  dem  Gebiet«  der  Orthopädie.  18Ö0;  Berliner 
fclin.  Woch«nschr.  1869.  Nr.  4Z.  —  Neu  sohl  er,  Archiv  der  Heilkunde.  1862.  pag.  78.  — 
W.  Busch.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1863,  pag.  39  —  Wieenfir,  Dentsche«  Archiv  für 
klin.  Med.  V.  pag.  95.  —  A.  Eulenhnrg,  Lehrlmch  der  functionpUen  Nervenkrankheiten. 
1871;  2.  Aufl.  1878,  pag.  20Ö.  —  Berger,  Die  liähmung  des  N.  thoracicuf*  hngua,  Di-tg. 
Breslau  1873.  —  Brack.  Fall  von  äerratnsläbnmng  nach  acuter  Kraukhoit.  Diss.  Breslau 
1873.  —  Erb,  Krankheiten  der  peripheren,  cerebrospinalen  Nerven  in  v.  Zieraseen'f»  Hand- 
buch der  spec.  Path.  und  Ther.  XII,  pag.  1  (1874.  2.  Aufl.  1876).  —  Lewinski.  Virchow's 
Archiv.  CLXXII.  1878.  —  Bernhardt.  Deutsches  Archiv  fiir  klinische  Med.  XXIV, 
pag.  380.  —  BäumUr,  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  XXV  (1879).  —  Weber.  Deutscha 
med.  Wochen!<cfar.  löfiO.  Nr.  21.  —  Seeligm  üllor.  Archiv  f.  Psychiatrie.  IX,  Heft  2  und 
Neurologisches  Centralb).  1882.  Nr.  9.  —  BraniaDU,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888,  pag.  860. 

-  -  Eulenbtirg. 

Serres-fines,  s.  Naht,  x[n,  pag.  695. 

Serum  (des  Blutes),  s.  Blut,  III,   pau^  181. 

Servan,  Saint-,  kleine  Stadt  im  Dep.  nie  et  Viloia,  mit  2  Seebllderpl^itzeii. 

B.  M.  L. 

SeSämbcine,  beaaer  Sesamkörper  (Sebnenknocheo ,  Sehoenknurpel, 
Sdteniknorpel,  i.Ksso  s.  Ossicn/a  sesamoidea,  CartÜagines  sesmuoideae  etc.).  Sie 
können  aus  Knorpel  und  Knochen  bestehen.  Nach  den  neuesten  Unter- 
suchungen von  M.  FCkbrixokk  Ober  diese  noch  immer  etwaB  dunklen  Gebilde 
kann  man  dieselben  in  drei  Gruppen  cintheilen :  skcletogene ,  arthrogene  und 
tenonto^ene  (desmup;ene)  Seaamkürper. 

Ai  Skeletogene  Sesamkürper.  Dies  sind  echte  Skelettheile,  welche 
in  der  rphylo^enetiscben)  Reductitm  begritfen  sind  und  vor  völligem  Verächwinden 
vielfach  dadurch  geschützt  werden,  dass  sie  in  murpbologisclie  und  phygiologii^cbe 
Beziehung  zu  den  Muskeln  oder  den  Sehnen  getreten  sind,  lOs  handelt  aicb  sonach 
um  uneigentlicbe  oder  unechte  Seeamkörper,  nm  typische  Skeletelemente.  Hierher 
gehört  vor  Allem  da»  Erbsenbein  (Oa  ptWforme)  der  Iloudwurzel,  ferner  andere 
in  den  letzten  Jahren  bekannt  gewordene  variable  Skeletth^ile  an  der  Hand-  und 
Faaswurzel,   welche  nur  theilwcise  mit  der  Muttculatur  in  Verbindung  stehen. 

B)  Arthrogene  iS  esamkö  rper.  Öesanigebilde,  welche  von  der  Gelenk- 
kap!M)  aus  entstanden  sind  und  bei  einigermassen  guter  Entwicklung  mit  dem  Gelenke 
articutiren.  Soweit  bekannt,  ist  eine  f^ausbildende  Wirkung"  der  Musculatur  tu  cou- 
»tatiren.  Hierher  gehören  die  Sesambeine  des  proximalen  Daumen-  und  Groaszeheo- 
gelenkes  rconataQt)^  iuconstHnte  Besambeine  an  anderen  Finger-  und  Zehengelenken. 

C)  Tenontngene  und  desmogene  Sesamkörper  Entstehen  im 
Bereiche  von  Sehnen  oder  (seltener)  Bändern ,  in  verschieden  grosser  Entfernung 
von  Skelet  und  Gelenk.  Entwickeln  sie  eich  in  der  Nil  he  eines  Gelenkes,  so 
können  sie^  wenn  ihre  Muttersehnen  mit  der  Gelenkkapsel   verwachsen,  vlvä  >öÄk>Ä\ 
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BODstigen  günstigen  VerbAitnissen    in    den   Bereich    des  Kapselbandes    dringeu  und 
schlieäBlich  mit  der  Oelenkhf^hle  communiciren. 

1.  Dem  Skelete  und  den  Gelenken  genfilierte  Sesamkörper:  Verkuorpelun^en 
und  Verknöchertingen  in  den  Endsehnen  der  Mitaculi  tibt'nlü  posterior  flexor 
hidbtvAH  lotvfus j  pfironeuM  loujus  etc.;  die  Patella  (Ekrtensor  quadriceps) ; 
Knorpel  (Rnocheu)  in  den   GastrucueiniusUrsprungsküpren. 

2.  Von  dem  Skelete  entfernter  llügende  ^esamkörper:  in  der  Acbilles- 
aehne;   Cariilayo  cuneifotmis ;  vielleicht  da»  Corpusculum  trtiiceum  am  Kehlkopf. 

Karl  Bardolobcu  (Jena.). 
oGSämol,  dae  durch  Preeaen  aus  dem  Samen  von  Sesamum  Orientale.  L.^ 
Bignontaceae,  gewonnene  fette  Oel,  goldg-elb»  fferucblos»  von  mildem^  hanftbn- 
liebem  Geschmack,  dickflUesig,  von  0-02  «pec.  Gewicht,  bei — 5"  erstarrend,  nicht 
trocknend.  Das  Oel  wird  häufig  znr  Verfälschung  des  Oliven-  und  Mandelöls  verwandt; 
hier  und  da  auch  gleich  den  genannten  Oelen    zur  Bereitung    von  Oelemulsionen. 

SCSeli  {SMli  de  Marseillff  Pharm,  frain;.),  Fructtts  S.,  die  Früchte 
Ä.  tortuosum  L.,  ümbelliferae ^  ein  dem  KUmmelöl  Ähnliches,  ätherisches 
enthnlleiid   und   wie  Fructus  Ctirvi  benutzt, 

SetaCGUm.  a.  Haarseil,   VIII,  pag.  668. 

Seuchen^  s.  endemische  und  epidemische  Krankheiten,  VI, 
238  und  Infectionskrankheiten ,  X,  pag.  338. 

SCXUalvertlältniSS.  Ais  .^SexuaUerhältDiss"  bezeichnet  m:m  das  durch 
die  Statistik  f(^«tgestelUe  Vcrhültnisa  der  geborenen  Knaben  und  Mädchen  unter 
den  mannigfacbcu  obwaltenden  Um»ländea  der  Zeugenden.  Eine  sicher  festgestellte 
Tbatßache  ist,  dass  die  Zahl  der  geborenen  Knaben  eine  grössere  ist,  als  die  der 
Mäduben  ^  und  zwar  bat  eine  über  das  halbe  Europa  ausgedehnte  Statistik 
(Oesteblex)  bei  59,300.000  Geburten  ein  Seiualverbältuiss  von  \06''S  Knaben 
auf  lOO  Mädchen  ergeben.  Diese  Ziffer  muse  als  um  8o  sicherer  für  das  Sexual- 
verbfiltuiHs  gebend  angenommen  werden,  als  in  den  einzelneTi  europäischen  Staaten 
nur  Schwankungen  von  107*2 — 105*2  in  der  VerbältDisazahl  der  Knaben  vorkommen. 

Die  PVage  nach  dem  Grunde  des  Sexualverbnitnisses  oder  was  dasselbe 
ist,  nach  der  Entstehung  des  GeschlecbteH  beim  Menschen  bat  seit  den 
ältesten  Zeiten  Naturforscher  und  Aerzte  beschäftigt.  Bei  Hippokrates  und 
Aristoteles  fanden  sich  bereits  Theorien  über  diesen  Punkt  miigetheilt,  ebenso 
bei  Paramenides,  Anaxagoras  wie  bei  Galen.  Die  Anschauungen  der  alten 
Zeit  waren  bezüglich  der  Entstehung  dea  Geschlechtes  beim  M^nächen  nach  zwei 
Richtungen  divergirend,  nämlich  ob  das  Geedilecht  durch  Vermischung  des 
vom  Manne  abgegebenen  Samens  mit  jenem,  welchen  das  Wetb  liefert,  zu  Stande 
komme  oder  ob  die  EntBcheidung  über  das  Gepohlcbt  dchon  in  der  Bescbatfenheit 
eines  der    zeugenden  Stoffe,  des  Sperma  oder  des  (Kiiltim,  präformirt  sei. 

Mit  dem  Fortschritte  der  Entwicklungslehre  und  der  Erweiterung  der 
anatomischen  und  physiologischen  Kenntnisse  in  der  Gegenwart  sind  auch  die 
Anschauungen  über  den  bcKtimmonden  Einduas  gewisser  Momente  auf  die  Ent- 
Htebung  des  Geschlechtes  geklärt  worden,  ahne  jedoch  bi-^iber  zu  einem  positiven 
Resultate  gelangt  zu  sein.  Es  läset  sich  nur  als  wahrscheinlich  annehmen,  dass 
nicht  ein  einziges  Moment  den  Ausschlag  giebt,  sondern  dass  ee  mehrere 
gescblechtabestimmeudc  Ursachen  sind  .  die  in  ihrem  Complixe  zusammenwirken, 
dasij  weder  in  dem  Ovulum  allein,  noch  in  dem  Zoosperm  allein,  sondern  durch 
die  Wechselwirkung  Beider  bei  der  Conception  das  Geächlecbt  bestimmt 
werde.  In  letzterer  Beziehung  seheint  das  relative  und  absolute  Alter 
der  Zeugenden  von  gewissem  Einflüsse  auf  die  Ge«cblechtsbeslimmung  des  Embryos 
zu  sein,  ebenso  der  Grad  der  stärkeren  oder  geriniieren  geschlechtlichen 
Beanspruchung  des  Erzeugers.  Ein  weiteres  beeinflussendes  Moment  nach  dieser 
Richtung  scheint  der  Zeitpunkt  zu  bilden,  in  welchem  das  Ei  nach  seiner 
LoalÖaung  aus  dem  Ovarium  befruchtet  wird. 
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^B  Die  theoretieiche  Anschauung,  dass  das  Geschlecht  der  Kinder  im 

Hvorhinein  in  den   Eiern,    unnblittngig    von    dem  Acte  der  Befruchtung  und 

^Her  weiteren   Entwicklung  prädcntinirt  nei,  wird  jetzt    nur  noch  von  Einzelnen 

Brertreleu.    Von  Aristoteles    rUbrt   die  Bemerkung  her,   dass    die  Tauben   stets 

'iwei  Eier  legen,  von  denen   das  eine  milnnlicli,  das  andere  weiblicb  iat^  und  zwar 

derart,  dasa  das  zuerst  gelegte  mät)nli«.b  und  das  zweite  weiblich  ist.  Parauenides 

und  ANAXAGORAä    haben    nach  Flctarch    die    Ansicht    ausgesprochen,    dass    die 

rechte  Körperaeite  (rechter  Eierstock,    rechter  llode^  für   die  Knaben,    die    linke 

Körperaeite  für  Müdeben  beätiromt    sei.     Gegen    diese  Lehre   spriclit   sieb    bereits 

»Süranus  in  seinem   Buche  über  die  Krankheiten  der  Frauen  aus. 
\  Tb  neuerer  Zeit  hat  Mavrhofkr    ans   der  Gleichgeachlechti^keit    der   in 

einem  Chorion  befindlichen  Zwillinge  den  Schluaa  gezogen,  daws  dieneibe  ihren 
Grund  nur  in  einer  Kchon  hei  der  Conception  den  beiden  Keimnn  gegebenen 
gleichen  Rtchtuag  der  Entwicklung  haben  kunn  oder  mit  anderen  \Vürten ,  daas 
ihr  Gescbiecht  schon  bei  der  Conceptton  unabifnderticb  testgesetzt  ist.  Es  liegt 
nahe,  diesen  Schtuss,  welcher  für  die  in  einem  Chorion  liegenden  Zwillinge  gilt, 
als  für  alle  Menschen  giltig,  dahin  auszudehnen,  dass  das  Gei^chlecbt  des  Menschen 
schon  bei  der  Conception  entschieden  wird.  F.  Ahlfelo  meint  gleicbfalla  auf 
Grand  seiner  Cntereuchungen  fiber  die  Zwillinge,  es  sei  die  Wahri^chetnlichkeit, 
dass  das  Ei  bereits  vor  der  Befrucbtung  eine  Geschiechtsbestimmung  besitze, 
grösser,  ala  die,  dass  erat  mit  der  Befruchtung  ihm  ein  Geschlecht  zngetheiit  werde, 

»oder  es  gehe  mttnnltche  und  weibliehe  Eier  Im  Eieratocke.  Auch  B.  S.  ScrmLTZE 
ist  durch  Beine  embryologischen  Untersuchungen  zu  der  Anschauung  gelangt,  daas 
es  männliche  und  weibliche  Eier  gebe.  Er  glaubt  nämlich,  dass  «ähnliche  Zwillinge 
aus  einem  Ei  mit  zwei  Keimbtftschen  stammleTi^  somit  eine  doppeUe  Herrucbtung 
solcher  Eier  mAglieb  wflre.  Da  in  solcliem  Falle  dennoch  das  Geschlecht  immer 
gleich  sei ,  au  würde  dem  Zooaperm  kein  Einäuss  auf  die  Art  der  Geachlechts- 
entwicklung  beizumessen  sein,  vielmehr  bereits  im  Eierstocke  die  Bedingung 
zur  Entwicklung  dea  einen  oder  anderen  Geschlechtes  gelegen  sein;  ea  gebe 
demnach   mJinnlicbe  und  weibliche  Eier. 

Eine  diesbezllgliche  anstomiseho  Tbatsache  fand  vor  Kurzem  M.  NussBAtTM, 
nfimlich  ,  dass  die  Geschlechtsdrllsen  bei  Ascaris  metjalocephala  bereits  vur  der 
KeimblattbilduDg  angelegt  wurden  und  NcsSBAUM  vermutbet,  dass  diea  in  ähnlicher 
Weise  bei  allen  Thieren  der  Fall  sei.  wofür  der  Beweis  allerdings  fehlt.  Ferner 
hat  ÖEJIPER  für  einige  Plagiostomen  nachgewiesen,  dass  schon  lange  vor  Beginn 
der  definitiven  AuahitJuDg  der  Geschleebtsorgane  der  scheinbar  paraphroditiache 
Embryo  wcnigslena  die  Tendenz  besitzt,  sich  dem  einen  oder  anderen  Geschlecht 
gemKss  auszubilden.  E^  sind  nllmlich  bei  denselben  in  einer  ao  frühen  Zelt,  in 
der  die  Keimdrüsen  noch  gar  keine  Differenz  zeigen,  beide  Geschlechter  an  einem 
scheinbar  aeeiindflren  Merkmale  zu  unterscheiden.  Beim  Weibehen  bildet  sich 
nimlich  nur  ein  Ovsrium  aus  und  sehr  frühzeitig  zeigen  daher  schon  die  weiblichen 
Embryonen  eine  nnsyrametrisehe  Entwicklung  der  beiden  Keimfalten.  Ilieran 
sind  die  Gescbleuhter  viel  eher  zu  erkennen,  als  die  hialologiache  Untersuchung 
der  Keimdrüsen  einen  Unterschied  ergeben  würde. 

Für  diese  Ansicht,   dasH  die  PVau  allein  das  Geschlecht  bestimme,   wird 

auch    die    Mittheilung   Daiiwin*s    angeführt ,   dasa    eine  arabische  Stute  siebenmal 

Weibchen,    nie  Mftnnchen  zeugte,  trotzdem  msn  sie  siebenmal  mit  anderen  Heugaten 

|Murt«.     Indess  kann  diea  Verhflltniss,    insofernc  es  nicht  rein  zufftltig  war,    nach 

ih^Hemsex  genügend  aua  der  conatitutiouellcn  Kraft  dieses  Weibchens  erklärt  werden. 

B  Jüngstens  hat   Upjoux    behauptet,    dass    es    zweierlei    Samenfaden    gebe, 

^Knännliche    und    weibliche;    letztere   seien    in    Überwiegender    Anzahl    vorhanden, 

H-irflhrend  die  ersteren  energischer  seien. 

H  (ie;.^en(lber   dieser    in    der  (legenwart    nur    schwach   vertretenen  Ansicht, 

'dass  das  Geschlecht  schon  unabflnderlich  im  Ei  bestimmt  oder  nur  allein   von  der 

BeBchaffenbeit  des  Spermatozoon  abhUngig  sei ,    erfreut   sich    die  H^v^l^^«^  ^^Kt 

SeAl-BucrclopItdls  d«r  g«i.  HMIknnd«.  XVIII.  t.  Aufl.  V) 
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weitaus  allgemeinereD  Verbreitung,  dass  das  Geschlecht  erst  durch  Wecbeel- 
Wirkung  von  Mann  und  Weib ,  von  Zoosperm  und  Ei ,  im  Augenblicke  tifT 
Befruchtung  entschieden  werde.  Die  eine  AnnchauuDg  dieser  Theorie  geht  dabin, 
dass  jeder  der  beiden  Zeugenden  bei  der  geschlechtlichen  Zeugung  das  Bestreben 
babe^  sein  eigenes  Geschlecht  durchzusetzen  und  aus  dem  Kampfe  der  beiden 
concurrirenden  Geschtechtsstoffe  gehe  das  siegende  Geschlecht  ah  das  erzeugte 
hervor.  Eine  andere  Ausiclit  betrachtet  das  Geschlecht  nicht  als  vererbungBt'fthige 
Eigenschaft^  sondern  stellt  die  Behauptung  auf,  daas  je  kräftiger  das  Ei,  der 
eigentlich  zeugende  Theil,  sei,  umso  eher  entstehe  auch  ein  kräftigeres,  das  ist 
ein  männliches  Wesen;  es  begünstige  demnach  das  Vorwiegen  des  weiblichen 
Elementes  bei  der  Zeugung  die  Eutstehung   männlicher  Nachkommen. 

Einer  solchen  Wechselwirkung  epricbt  bereits  HiprOKaiTES  das  Wort, 
indem  es  in  dem  bippokratischen  Buche  von  der  Zeugung  unter  Anderem  heiast: 
^Es  enthält  der  Mann  sowohl  weiblichen,  wie  männlichen  Samen  und  ebenso  das 
Weib.  Wenn  von  Beiden  kräftiger(.'r  Samen  ausgeht,  wird  die  Frucht  eine 
männliche,  wenn  aber  schwächerer,  so  wird  sie  eine  weibliche.  Wenn  viel 
mehr  schwacher  Samen  da  ist  als  kräfriger,  wird  letzter  Überwältigt  und  indem 
er  dem  schwachen  sich  beimengt,  liefert  er  ein  Weib.  Wenn  aber  der  kräftigere 
reicher  vorhanden  ist,  als  der  schwächt^  wird  dieser  besiegt  und  geht  in  einen 
männlichen   KÜrper  über." 

Diese  Anschauung  hat  sich  vielfHch  bis  auf  die  Gegenwart  erhalten  und 
F.  KiCHARZ  stellt  die  relative  Dignilät  der  befruchtenden  und  der  zu  befruchtenden 
Gencrattonazellen  als  das  lit^ctiste  Gesetz  der  Zeugung  hin.  Er  behauptet,  dass 
die  höhere  Qualität  der  GenerntiouszeHe  des  einen  oder  des  anderen  Gatten  tlber 
das  Geschlecht  dos  Kindts  entscheide  und  ein  dem  Geschiechte  seiner  Bezugs 
quelle  eutgegengesetztes  Resultat  herbeiführe.  Nimmt  z.  B.  das  Sperma  eiuen 
höheren  Hang  ein  als  das  Ovulum,  so  entwickle  sieb  ein  weiblicher  Fötus.  Jankb 
bezeichnet  als  zwei  wichtifre  Grundsätze  der  Physiologie  der  Zt^ugung,  dass 
1.  die  geschlechtliche  Begattung  gleichsam  einen  Wettstreit  oder  Kampf  der  sich 
zur  Zeugung  vereiuigcndeu  Erzeuger  um  das  Vorwiegeu  ihres  geschlechtlichcu 
Eintlusijes  auf  das  Kind  darstellt,  wobei  der  Obsiegende  von  beiden  Kfleru  ftlr 
die  Bestimmung  des  Ge^ichlecliteH  der  zukünftigen  Geburt  den  Ausschlag  gicbt 
und  2.  dass  eine  gekreuzte  Vererbung  stattfinde,  wonach  der  beim  Begaltungsacte 
als  der  etärkore  sich  erweisende  Erzeuger  das  dem  «einigen  entgegengesetzte 
Geschlecht  tllerträgt.  Auch  ÜÜäiKG  legt  auf  die  Qualität  der  Geschlechtsproducie 
als  massgebend  für  die  Oeschlechtsbestimmung  ein  Hauptgewicht  und  stellt  in 
dieser  Richtung  den  folgenden  Satz  auf:  „Je  gWisser  der  Mangel  an  Individuen  des 
einen  Geschlechtes  ist,  je  stärker  die  vorhandenen  in  Folge  dessen  geschlechtlich  bean- 
sprucht werden,  je  rascher,  je  jtlnger  ihre  Geschlechtsproducte  verbraucht  werden, 
desto  mehr  Individuen  ihres  eigenen  Geschlechtes  sind  sie  dispouent  zu  erzeugen." 
Diesbezüglich  verdienen  auch  Felkin's  Beobachtungen  bei  einem  afrikanischen 
Volksstamme  Erwähnung.  Bei  dem  Stamme  der  Uganda  in  Centralafrika  verhält 
sich  nämlich  die  Zahl  der  weiblichen  Individuen  zu  der  der  männlichen  wie  '6^,..  zu  l. 
Neben  den  unausgesetzten,  die  Zahl  der  Männer  mörderisch  decimirenden  Kriegen 
und  dem  hierbei  flbttchen  massenhaften  Zuflüsse  geraubtf-r  Frauen  und  Mädchen, 
ist  bei  Erklärung  jenes  Uebergewichtes  auch  ein  anftallcndos  Verhalten  im  Procent- 
satze  der  weiblichen  zu  den  männlichen  Geburten  itu  berilckaichtigeu.  Felkin's 
Aufzeichnungen  betreffs  des  Geschlechtes  dtr  geborenen  Kinder  beziehen  sich 
hauptsächlich  auf  Kinder  Erstgebärender  und  ergeben,  dass  die  eingeborenen 
Ugandafraueu  zur  Entstellung  dieses  eigenlhUmlichen  Verhaltens  eigentlich  in  keiner 
Beziehung  stehen  (es  kommen  bei  deuselbeu  nur  102  weibliche  auf  100  männliche 
Geburten);  dagegen  gebären  die  zwangsweise  eingeführten  Frauen  fremder  Stämme, 
zum  ersten  Male  von  Männern  der  Uganda  geschwängert ,  ö  10  weibliche 
Kinder  auf  100  männüche  Kinder;  ein  Uebergcwicht,  welches  später  auf 
137:  100  sinkt.    Die  Erklärung,  dass  der  im  Momente  des  befruchtenden  Coitua 


SEXÜALVKRHALTNISS. 


zn 


gerade  au  p»ycLisoben  und  pliysiscbem  Tonus  überlegene  Tbeil  eiu  entgegengesetztes 
Gescblecbt  der  Frucht  bedinge,  passt  auf  den  vorliegenden  Fall:  denn  die  L'ganda 
tödfen  nacb  einer  gewonnenen  Scblacbt  sänitntlicbe  Mfliiner  und  alten  Weiber  des 
besiegten  Dorfes.  Die  jungen  Frauen  und  Mädchen  werden  den  Kriegern  anheim- 
gegeben ,  welche  Letztere,  durch  reichlichen  Fleisch-  und  Weingeniiss  gestärkt 
und  erregt,  von  Siege^freade  berauscht,  nun  jene  enorme  Ueberrahl  weiblicher 
Individuen  erzeugen. 

Unter  den  Momenten,  welche  im  ,,Kanipfe  der  Zeugenden"  bezUglicb  der 
Gescblech tabeHtiminung  massgehend  sind,  wird  gegenwärtig  allgcmciii  das  relative 
und    absolute  Alter   der   Eltern  als  ein   wichtiger  Kinlluäs  hervargehoben. 

Es  haben  M.  T.  Sadler  und  fast  gleichzeitig  mit  ihm  J.  0.  ]1'>facker 
zuerst  die  Behiiuptuug  aufgestellt,  dass  das  relative  Alter  der  Ehegatten,  aUo 
der  Altcrsunlergchied  der  Eltern  fdr  das  Gescblecbt  der  gezeugten  Kinder  ent- 
scheidend sei ,  das»  nämlich,  wenn  der  Vater  jünger  als  die  Mutter  oiler  beide 
gleich  alt  sind,  weniger  Knaben,  wcnu  jedoch  der  Vater  alter  als  die  Mutter  ist, 
mehr  Knaben  als  Mfidchen  in  einer  Ehe  geboren  werden. 

HOFACKFRfand  bei  seinen atatistischen  Untersuchungen  foIgendeVerlifiltnisse: 
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V.  G<»11LKRT  fan'l ,  das3  in  seinen  statistisch  untersuchten  Fällen  auf 
Eben,  in  welclieu  der  Mann  jünger  war  als  die  Frau,  71  Knaben  und  8ü  Madchrn 
kamen,  auf  Ehen  mit  gleichem  Alter  der  Etiegatten  *JG3  Knaben  und  262  MAdchen 
und  auf  Ehen,  in  welcben  der  Mann  älter  war  als  die  Frau,  2017  Knabi-n  und 
186.S   Mädchen. 

Wapi'aki:s  bercchm-t  aiiM  den  von  Hofackkk,  Sadi.kr  und  Gohlkut 
znaammengestollton  800' t  Fällen  liaA  Sexualvt^rhÄltniss:  Wenn  der  Ätann  jünger 
war  als  die  Frau  mit  88*2,  wenn  Mann  uni  Frau  gleich  alt  waren  mit  *J8'5 
und   wonu  der  Mauo  älter  war  nU  die  Frau  mit   1130. 

Als  lIOFACKKuSADLRR'sches  Gcsctz  wurden  demgemäss  folgende  Tbesen 
aufgestellt: 

1.  Wenn  der  Mann  älter  ist  als  die  Frau,  cntsteben  mehr  Knaben 
ala  Mädchen. 

2.  Wenn  beide  gleich  alt  sind ,  efitsteben  etwa^  weniger  Knaben 
ata  Mädcben. 

3.  Wenn  die  Frau  älter  iat,  werden   noch  mehr  Mädchen  erzeugt. 
Gegen  dieses  Ge«tz  sind  aber  in  neuester  Zeit  Ziffern  angeführt  worden, 

welche  das  Gegentiteii  zu  beweisen  suchten,  bo  v.  Ahlkelut,  HkBSi.au  und  NoiROT. 
Es  stellt  sich  heraus,  dass  das  sogenannte  HoFACKEa-SADLER'sche  Gesetz  nicht 
aU  ein  allgemein  gütiges  bingesteüt  werden  kann,  das«  aber  au9  den  durch  die 
Statistik  gewonnenen  ZilTi-rn  gerechtfertigt  ist,  die  gegenseitige  Beeinflussung  der 
minolicben  und  w«.'ibticben  Zengung^^stoffe  im  Momente  der  Befrucbtuug  als 
entscheidend  für  die  Geschlechtsbestimmiing  an/udchen. 

Bei  jenen  IJntcrHUchungen  hat  Rehon  IlnFACKKR  darauf  hingewiesen,  dass 
sntser   der   Alter.sdtiTcrenz    der    Eltern    auch    das   absolute    Alter   der  &V.v«a^ 
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uinen  besCimmeadeD  Einfluäs  auf  die  OeschlecbtseatstehuDg  auäübe.  Dieses  Moment 
\ät  in  letzter  Zeit  stärker  betout  wordeu.  So  bat  Ahlfeldt  auf  die  Erscheiuuug 
aufmerki^am  gemacht ,  daas  bei  älteren  Erstgebärenden  sieb  regelmässig' 
ein  erheblicher  KnabeuUberscbusä  zei)^t ,  der  anDähernd  parallel  dem  Alter  der 
Mutter  zu  wachsen  scheint.  Er  stellte  mit  Schbamu  bei  1038  Kindern  von  über 
*2S  Jabro  alten  Erstgebärenden  das  SexualverhäUniss  mit  124  fest.  Ebenso  fand 
Hecker  unter  43*2  Früchten  von  über  3ü  Jahre  alten  Erstgebärenden  ein  Sexual- 
verliältnias  von  133  und  Winckel  bei  ebenso  alten  Erstgebärenden  ein  Verhältniss 
von  1H6'8  Knaben  auf  100  Mädchen.  DüsiXG  hat  eine  Bestätigung  dieser  That- 
sache  duruh  eine  grössere  Zalilenreihe  gegeben,  welche  er  den  Protokollen  der 
OebUrbäiKser  in  Dresden,  Jena  und  Leipzig  entnahm  und  hat  hierbei  weiter 
gefunden,  dass  bei  Mehrgebärenden ,  Je  länger  die  Pause  von  der  einen  Geburt 
zur  folgenden  war,  desto  grösser  dann  der  KuabenQberschuss  ist,  su  dass  er 
den  Satz  aufstellt:  Verzögerte  Befruchtung  der  Frauen  bewirke  eine  Mehrgeburt 
von  Knaben. 

BrDDEE  hat  die  von  Ahlfeldt  aufgestellte  Behauptung  von  dem  Einflüsse 
der  alten  Erstgebärenden  auf  KuabeuUberschuss  ^  auf  Grundlage  eigener  Beob- 
achtungen,  dahin  erweitert:  Sehr  junge  Erstgebärende  geben  viel  Knaben, 
Erstgebärende  in  vollster  BlUthe  mehr  Mädchen  nts  Knaben,  während  mit  Btcigendem 
Alter  der  Gtibäreuden  die  Knabenzahl  wiederum  rapid  wächst.  Auch  die  von 
HoFACKEii  uitd  ÜAUPE  angestellten  Unlersuchungeu  ergaben,  dass  sehr  junge 
Mutter  gleich  älteren  Müttern  einen  grösseren  KnabenUberschuss  aufweisen. 

GoHLEET  Uat  statistische  Untersuchungen  angestellt  und  dabei  nicht  nur 
das  absolute  Altur  der  Frau,  sondern  auch  des  Mannes  bertlckstchtigt.  Hiernach 
tritt  das  Maximum  des  Öexualverhflltnisses  ein,  wenn  der  Vater  in  dem  Alter  von 
30  bis  36  Jahren  steht.  Bei  einer  ähnlichen  Uebersicht  ftlr  die  Altersgruppen  der 
Mutter  fällt  das  Maximum  des  Sexualvcrhältnisses  auf  das  Alter  von  25  bis 
30  Jahren. 

HOFACKEK  fand  in  1193  Fällen,  wo  das  Alter  des  Vaters  24-^36  Jahre 
betrug,  das  äexualverbiUtuius  mit  100  in  i>83  Fällen,  wo  das  väterliche  Alter  sich 
auf  36 — 48  Jahre  belief,  das  Verhältniss  mit  IH  und  in  lOö  Fällen,  wo  der 
Valer  45^—60  Jahre  alt  war,   das  Sexualverhättnrss  mit  16^L 

Durch  auf  grüs&ere  Zahlenreihen  beruhende  Unteräuclmugeu  haben 
SCHCMAN'N  und  DÜ.'^ING  die  Veränderung  des  Sexuaiverhältnisses  nach  dem  absoluten 
Alter  des  Vaters  darzuthun  gestrebt.  Aus  der  ZilTerurethe  der  bezüglichen  Tabellen 
ergiebt  sich,  da.sn  bei  demselben  Alter  der  Mutter  jüngere  und  ältere  Männer 
mehr  Knaben  zeugen  als  Männer  im  mittleren  Alter. 

Demnach  lässt  sich  der  Eiutluss  des  absoluten  Alters  der  Eltern  auf  das 
St^xualverhältnlss   der  Kinder  nicht  abweisen. 

Ueberdies  wurde  aus  den  Ziffern ,  welche  den  Eiufluss  des  absoluten 
Alters  des  Vutcrs  auf  die  GeschlechtBbestimmuug  darzuthun  geeignet  sind ,  von 
mancher  Seite  der  Schluss  gezogen,  dass  der  Eiotluss  des  Vaters  auf  die  Oescblechts- 
entw!  k^ing  des  Kindes  jenen  der  Mutter  Überwiege,  dass  je  grösser  die  sexuelle 
Befähigung  der  Erzeugung,  desto  grösser  der  Einfluss  letzterer  ist,  daas  es  ferner 
in  erster  Linie  auf  des  Mannes  Befähigung  ankomme  und  dass  endlich  mit  dem 
Grade  derselben  auch  der  KnabenUberschuss  wechsle. 

Eiscu  hat  Untersuchungen  angestellt ,  bei  denen  er  die  Altersdifferenz 
der  Eheguttcri  ^  zugleich  aber  auch  das  absolute  Alter  des  Mannes  wie  das  der 
Frau  in  Betracht  zog.  Er  hat  hierzu  eine  Statistik  von  Geburten  der  Ehen 
regierender  Häuser,  fürstlicher  und  Familien  der  höchsten  europäischen  Aristokratie 
aus  den  genealogischen  Hofkalendern  beuützt,  weil  bei  solcher  Statistik  aui  diesen 
hohen  Geselltschaftskreisen  manche  Fehler  sich  nur  minim  gestalten ,  die  bei 
Zusammenstellung  anderer  Eben  als  gross  angenommen  werden  müssen.  Kiscu 
fand  bei  554>  jener  Ehen  l07i!  Geburten,  darunter  10:^3  Knaben  und  U49  Mädchen, 
demnach  das  Sexualverhältniss   107*7. 
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Wenn  man  bei  den  bezeichneten  Fällen,  wo  der  Mann  Älter  ist 
Frau,  auch  das  absoliito  AUer  der  letzteren  bertlckaichtigt  und  die  Annrdnnng 
nach  dieser  RTchtiing  hin  vornimmt ,  so  ergeben  sich  dann  folgende  Resultate 
heztigliob  den  HexuatverhäLtniABes. 

Der  Mann  älter  als  die  Frau: 

und  die  Frau  15 — 19  Jahre  alt.     .     .     Seiualverhällniss  ^T't) 
„       „      20-25       „       „  .     .     .  „  116-0 

n         n       26-32        „         „    ,      ,      .  „  llOM 

Nach  diesen  mit  den  HOFACKER-SADLKR'schen,  sowie  den  BrT>DER*schen 
Ergebnissen  theilweise  nicht  Übereinstimmenden  Daten  hat  KiscH  dag  IIofackeh- 
SADLKR'sche  Oesetr. ,  das  Bich  in  Feiner  ursprünglichen  Fasaimg  nicht  aufrecht 
halten  lässt ,  in  folgender  Weise  umgestaltet,  indem  er  bezüglich  Einflusses  des 
Alters  der  Kitern  auf  dte  Geschlechtsbestimmiing  folgende  Thesen  aufstellt: 

,,  W  enn  der  Mann  mindestens  um  10  Jahre  älter  ist  alsdie 
Frau  und  diese  sich  in  den  Jahren  der  liilchsteu  Reproductions- 
kraft  befindet  (d.  i.  20  bis  25  Jabre  alt  iat)^  so  entstehen  g-anz 
bedeutend  mehr  Knaben  als  Mftdchec*  Dieser  KnabenUberschuss  ist 
noch  ein  bedeutender,  wenn  der  Mann  um  mindestens  10  Jahre  älter  als  die 
Fran  und  diese  mehr  als  2G  Jahre  alt  ist.  Hingegen  entstehen  weniger  Knaben 
als  Mädchen,  selbst  wenn  der  Mann  älter  ist  als  die  Frau .  sobald  diese  noch 
nicht  die  Höhe  der  Rcproductionskraft  erreicht  hat,  wenn  sie  weniger  als  20  Jahre 
alt  ist.  Am  bedeutendsten  ist  der  MädchenUberschuss ,  wenn  Mann  und  Frau 
gleich  alt  sind.  Aeltere  Frauen  als  die  Männer  ergeben  einen  massigen  Knaben- 
Oberschus?/' 

Als  ein  zweites  Moment^  das  fUr  die  Oeschleehtsbeslimmung  nächst  dem 
Alter  der  Erzeuger  zu  berücksichtigen  wäre  ^  ist  der  ErnHhrungsznstand 
der  Letzteren  hervorgehoben  worden.  Ploss  hat  eine  Menge  verschiedenartiger 
statistischer  Daten  zusammengestellt,  um  darzuthnn,  dass  die  Gesclilechtsbestimmung 
wesentlich  von  dem  Ernährungszustände  der  Mutter  »bhängig  sei.  Nach  seiner, 
wie  wir  gleich  bemerken  w^ollen ,  mit  Hecht  jetzt  verlassenen  Anschauimg  wird 
dag  Geschlecht  weder  durch  die  Qualität  des  Kies,  noch  durch  die  des  Samens, 
noch  auch  durch  die  Wechselwirkung  von  Ei  und  Samen  hei  der  Hefrnchtung 
bestimmt,  sondern  die  Frucht  ist  in  der  ersten  Zeit  ihres  Bestehens  gestihlechtlich 
neutral  und  erhalt  erst  später  durch  irgend  welchen  Einflu^'^  den  Anstoss,  eich 
nach  der  einen  Richtung  zum  männlichen  oder  nach  der  anderen  zum  weiblicheu 
(lescblecbte  NU>tzubiliien.  Pi.nss  Inzeicbnet  nun  die  sparsame  Ernährung  der 
Mutter  als  denjenigren  Einfluss,  welcher  die  Productioti  von  Knaben  vorzHglich 
bewirkt,  während  eine  reichliche  Ernäbning  der  Mutter  das  Kind  zu  einem 
Mädchen  werden  lassen  solL  Er  verglich,  von  der  Anf>ch»unng  ausgehend,  dass 
die  unteren  VolkacLtssen  sich  in  »ruten  Jahren  besser  nähren,  als  in  Fchlechten, 
das  Steigen  und  Fallen  der  Preise  der  Nahrungsmittel  i-tatistisch  mit  den 
Schwankungen    des    SeiitHlvrrhällnisses    in    Sachsen ,     fand ,     seiner    Theorie    ent- 
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Diese  Bebauptungen,  sowie  die  bezQglichen  statistischeo  Daten  wurden 
von  Breslau  und  Wappäküs  bekttmpft.  Der  Erstere  zeigte  aus  den  Ziffern  des 
Cantons  Zürich^  dass  mit  wenigen  Ausnahmen  den  Jahren  mit  niederen  Korupreiäen 
Jahre  mit  vermehrter  Knabenproductton  ^  also  das  Entgegengesetzte  von  Ploss* 
Befunden,  folgten.  Wappaeus  wiederum  weist  in  einer  Statistik  Schwedens  durch 
eine  zwanzigjährige  Periode  uach^  dass  die  reicblicherc  oder  kargere  ErnSbrung 
der  Bewohner  Überhaupt  keinen  hervorragenden  EiuflusB  auf  das  Verli^ttniss  der 
Geschlechter  unter  den  Geborenen  hat. 

Um  eine  Stütze  für  die  Behauptung  zu  finden ,  üass  die  sparsame 
Krnälirung  der  Mutter  die  Production  von  Knaben  fördere^  hat  man  das  Sexual- 
verhflltniss  bei  Mehrgeburten  untersucht;  deun  efl  if«t  begreiliich ,  daas  eine  auf 
zwei  Fruchte  verthetite  Ernllhrung  für  jede  derselben  spar&amer  ausfallen  wird, 
ata  für  ein  einziges  Kmd.  Einzelne  Beobachter  haben  in  der  That  bei  ZwilÜngs- 
geburten  einen  grossen  KnabftuUberschuss  gefunden.  DÜSIXG  hat  sUmmtliche  ftlr 
GebflrhHuaer  geltende  Zahlen  von  Hel-kkh,  Sickel  ,  Baillakgkh,  Siebold, 
Elsässer,  Levy  zupamroer) gestellt  und  so  unter  Zwillingen  das  VerhÄltnisa 
von  1673  Knaben  und  1377  Mädchen  oder  ein  Seiualverhitltniss  von  1215 
gefunden.  Inders  sind  auch  entgegengesetzte  statistische  Resultate  verzeichnetf 
daHs  nflmticb  die  Mehrzahl  der  Zwillinge  weiblichen  Geschlechtes  ist.  So  war 
nach  V.  Frick's  Angaben  bei  1000  Zwillingsgeburlen  iu  Preussen  das  Sexual- 
verliftltniRS  nur  104'7,  wlihrend  es  bei  den  Einzel^ceburten  in  Preusst-u  100-35 
beträgt.  Ebenso  war  bei  den  von  Bhaun,  Chiahi,  Späth,  Martin  und  Breslau 
beobachteten  Zwillingsgeburten  das  Sexualverbflltnisä  ein  niedrigerem  als  bei  den 
Einzelgeburten. 

Demgemä<;s  haben  bisher  die  statistisehen  Untersuchungen  keine 
genügenden  Anhaltspunkte  gegeben,  dass  die  Ernfllirung,  speciell  der  Fran,  einen 
bestimmenden  Einflusa  auf  die  GeBchlechtacntwtcklnng  besitze.  Indesü  haben  in 
jüngster  Zeit  ThierzUchter  Versuche  angestellt,  welche  allerdiiiga  den  Einftuss 
der  Ernähruog  auf  die  Geschlecbt&bilduug  zu  erweisen  scheiuen.  8o  giebt  Fiqcet 
ein  Verfahren  an,  das  ihm  bei  KUheu  in  mehr  als  HO  Fällen  positive  Resultate 
ergab  und  durch  welches  es  ihm  möglich  ist,  das  Geschlecht  des  Kalbes  will- 
ktlrlich  vorher  zu  bestimmen.  Er  läset  ntmlich  die  KuL  niemals  beim  ersten 
Rindern  beapringen ,  sondern  erst  beim  zweiten  (wenn  die  Kuh  beim  ersten 
Rindern  nicht  belegt  wird,  so  rindert  sie  nach  3  Wochen  wieder).  Die  drei- 
wöchentliche Zwischenzeit  wird  zur  Vorbereitung  von  Knh  und  Stier  filr  den 
Ecgattungsact  benutzt.  Soll  ■  ein  Stierkalb  geworfen  werden,  so  füttert  er  die 
Kuh  mit  dem  besten  Kraftfutter  und  Hisst  sie  auf  dem  besten  Weideland.  Üer 
Stier  üagegen,  der  nie  bespriogen  aoil ,  wird  auf  dio  achlechteste  Weide  gebracht 
und  nur  mit  leichlen  Futtermitteln  genährt.  Nach  drei  Wochen  beim  zweiten 
Rindern  hat  die  Gegcblechtsluflt  der  Kuh  den  hOchateD  Grad  erreicht«  der  Stier 
dagegen  zeigt  fast  gar  keine  Neigung  zum  Bespriugen.  Wird  die  Kuh  jetzt  gedeckt, 
80  wirft  Bie  ein  Stier  kalb.  Das  entgegenge^elzte  Verfahren  erzielt  ein  Kuhkalb. 
Zu  diesem  Zwecke  Iftaat  FiQUET  die  Kuh  auf  leichter  Weide  mit  gtringwerlhigem 
Futter  nähren  und  JÄsst  sie  mit  eiucm  castrirten  früheren  Sprungatiero  geben. 
Nachdem  durch  dtefen  und  durch  die  schlechte  Nahrung  der  Kuh  der  Begattangs- 
trieb  der  Kuh  genügend  herabgestimmt  ist,  lää^t  man  8ie  beim  zweiten  Rindern 
durch  einen  springlu^tigeu  Stier  decken,  der  seit  langem  keiue  Kuh  beoprungcn 
hat  und  dessen  Geschlechtstrieb  durch  das  kräftigste  Futter  seit  Woohen  gesteigert 
worden.  Stolzmanx  sucht  das  l'eberwiegen  der  Männcbea  über  die  Weibchen 
bei  den  Vögeln  daraus  zu  erklären,  dass  das  besser  ernührte  Ei  sich  zu  einem 
Weibchen^  das  schlechter  ernährte  zum  Männchen  entwickle.  Er  bat  unter  290  in 
Peru  gesammelten  Kolibris  *J:iO  Männchen  und  >^7  Weibehen  gefunden.  Er  meint, 
es  sei  dieser  l'eberschugs  leicht  zu  verstehen  ;  da  die  Weibchen  wjtfarend  dea  Nest- 
baues nicht  die  genügende  Zeit  auf  ihre  Ernährung  verwenden  können,  so  ist  die 
Mehrzahi  der  Eier  schlecht  ernährt  und  es  milssen  sich  mehr  Männeben  ans  ihnen 
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entwickeln.  Bei  einer  Hllhnerart,  welche  anf  der  Erde  nistet,  ist  die  Gefahr,  welcher 
die  Eier  von  Seiten  der  VieifUeser  auegeselzt  sind,  bedeutend,  dies  hat  zur  Folge 
eine  gnwse  Fruchtbarkeit  der  Weibchen;  in  Folge  dessen  seien  aber  die  einzelnen 
Eier  schlechter  ernährt  und  ea  entetehen  aus  dtnselbt'ü  überwiegrend  Mflnucheu. 

Born  bat  auf  experimentellem  We^e  den  Verdiicb  gemacht,  die  Frage 
nach  den  das  Geächleeht  bestimmenden  Ursacbenf  darunter  auch  nach  dem  Einflaase 
der  Ernährung  zu  lösen  ^  indem  er  hierzu  Eana  fuaco  benutzte.  Er  hat  sowohl 
in  der  Freiheit  bis  zur  Metamorphose  entwickelte  Frösche  von, Bana  fusca,  als 
auch  Froschlarven ,  welche  er  in  besonders  ein^orichteten  Ai^uanen  gezüchtet 
hatte,  auf  ihr  Geschlecht  untersucht.  Während  unter  den  im  Freien  entwickelten 
Fröschen  beide  Geschlechter  beinahe  ganz  gleich  vortreten  waren ,  entwickelten 
eich  unter  den  in  den  Aquarien  gezüchteten  bclna^o  nur  Weibehen  (95"  o).  Dieses 
AuifäUige  Krj^ebniss  führt  Hük\  auf  die  nicht  adäquate  Ernährung  (mit 
Wasserscltlangeu,  faulendem  Frosch-  und  Larveufleiacbj  zurllck,  welcher  faet  alle 
seine  Larven  ausgesetzt  waren ,  während  richtige  adäquate  Nahrung  der  Frosch- 
larven der  Schlamm  der  Tümpel ,  respecttve  der  Gehalt  derselben  an  Infusorien, 
Rliderthieren ,  Oiatomeen ,  Atgeu  u.  s.  w.  bilden  soll.  In  einem  einzigen  seiner 
21  Aquarien  fand  BORX  die  Procentzahl  der  Männchen  auf  28  gestiegen  und 
gerade  dieses  Aquarium  war  durch  ein  Versehen  total  verschlammt,  während  alte 
übrigen  Aquarien  mit  reinem  Fluessande  bedeckt  waren.  Die  Schlüsse  BoßN's 
werden  jedoch    von  v.  Ckieshkim   und  E.  PklCokk  nicht  als  richtig  zugestanden. 

PFLfGER  seibat  suchte  experimentell  zu  ermitteln,  ob  etwa  die  Concen- 
tration  des  Samens  einen  KinHuss  auf  die  Geschleehtsbeätimmung  übe.  Eine 
Anzahl  Froacheier  wurde  mit  concentrirteru  Samen  aus  den  gefüllten  SamenblKscben 
befruchtet  und  eine  andere  Zahl  Froscheier  mit  verdünntem  Samen  (aus  den 
zerschnittenen,  mit  Wasser  extrahirten  Hoden  genommen).  Das  Verbältntas  der 
Geschlechter  von  den  betreffenden  Liirven ,  die  in  zwei  getrennten  Aquarien 
erzogen  wurden,  war  fast  mathematisch  genau  Jas  gleiche.  Hingegen  zeigte  sich 
bei  anderen  Versuchen,  dass  die  Zahl  der  Männchen  sehr  verschieden  war,  je 
nach  der  Art,  respective  der  Race,  aus  der  die  Thiere  stammten.  PflüOKR  ist 
darum  der  Ansicht ^  dass  fi)r  den  Charakter  der  Entwicklung  der  Geschlechts- 
organe die  Race  der  Ellernthiero  massgebend  ii^t.  Es  bestehe  nur  sehr  geriuge 
Aussicht,  dieses  angestammte  GeschlechtaverbältnisB  durch  äussere  Einwirkung  auf 
das  Ei  und  den  reifen  Samen  vor  der  Befnichtung  modtßoiren  zu  köunen,  ebensowenig 
vermögen  eine  Reibe  der  ahnormsteu  KinHü^se,  wie  Aeuderuug  des  Klimas,  des 
Wassers,  der  Nahrung  u.  s.   w.,  welche  ein   Ei  nach  der  Befruchtung  treffen. 

Düi^iNG  nimmt  hingegen  an,  dass  alle  Thiere  durch  natürliche  Züchtung 
die  Eigenschaft  erlangt  haben,  im  Falle  sie  stärker  geschlechtlich 
be  anspruoht  werden,  mehr  Individuen  ihres  eigenen  Geschlechtes  zu  produciron. 
Er  hat  statistische  Daten  über  die  AbfobUingsresuItate  der  preussischen  Gestüt« 
gesammeU.  In  den  bezüglichen  Tabellen  der  Gestüte  ist  angegeben ,  wie  viel 
Stuten  in  jedem  Jahre  ein  Hengst  durchschnittlich  belegt  hatte,  wie  sta.rk  also 
die  geschlechtliche  Beanspruchung  der  flengste  in  diesem  Gestüt»  und  in  diesem 
Jahre  war.  Aus  den  sehr  grossen  Zahlenreihen  ergab  &iob  auch  das  Resultat, 
dass  bei  stärkerer  Beanspruchung    der  Hengste    mehr  Männchen   geboren  werden. 

Der  Züchter  Fiquet  hat  ferner  die  Thatsache  gefunden ,  dass  ein 
geschlecbtlicb  überangestrengter  Stier  allemal  auch  Stierkälber  erzeugt,  wogegen 
in  Herden,  wo  viele  Stiere  gehalten  werden,  die  Kuhkälber  überwiegen.  Durch 
80  Versuche  an  Hindern  hat  FictrKT  stets  gefunden ,  dass  je  mehr  Kube  der 
Stier  bedienen  mu^ste  und  je  länger  erstere  gencbont  waren,  desto  mehr  Stler- 
kllber  geworfen  wurden.  Hingetren  warfen  solche  Kühe  mehr  Kuhkälber,  deren 
GeschlcchtsIuHt  Bcbun  durch  einen  verschnittenen  Stier  herabgetietzt  war  und  welche 
dann  durch  einen  ^pringlu^tigen,    lange  nicht  zugelassenen  Stier  gedeckt  werden. 

Aehnliche  KesuUate  hat  Janke  in  den  Schäfereien  gefunden.  Er  cuuätatirte^ 
dass    in    der  jedesmaligen  Sprungzeit    zu  Anfang,    wo   die    ft^ptVwi^WsNX^vu  \ä«^^ 
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prftvaliren,  aU  die  ersten  Geburten  vorwiegend  Mutterlämmer  fallen.  Darnach 
kommt  eine  Periode^  wo  gleich  viel  Bock-  und  Mutterlttmmer  fallen,  ein  Zeichen 
daf^r,  dafiR  beim  Springen  die  PaABion  und  Potenz  der  Böcke  schon  naehliess. 
Zum  Schlüsse  aber  fallen  Uberwiß^end  mehr  Bocklfluiiner,  ein  Beweis,  daas  es  mit 
der  Potenz  der  H^cke  zu  Ende  gin^%  selbatverständliclj  in  Folge  des  vielen, 
volUogenen  Springun:^.  In  den  Pf  erde  ge^^lUten  ist  es  nach  demselben  Beobachter 
Erfahrungssache ,  dasB  von  den  kräftigsten  Bescbälhengsten ,  so  oft  sie  Morgens 
decken j  vorwiegend  Stutenfohlen,  wenn  sie  aber  im  Laufe  des  Tages  zum 
zweiten  Male  decken,  Hengstfohlen  falleu,  was  eine  Erklärung  in  der  gesehieoht- 
lichen  Inanspruchnahme  der  Hengäte  im  letzteren  Falle  hat. 

Indess  kann  auch  die  stärkere  sexuelle  Beandprncbung  ^h  ein  das  Geschlecht 
bestimmendea  Moment  nicht  zwetfelloa  hinf^estt'Ilt  werden.  Die  am  meisten  dafilr 
sprechenden  ZllciitnngBverauche  haben  niclit  T;bprall  d&sseibe  Renultat  ergeben.  So 
fand  MARiTEGorTR,  dasB  gerade,  wenn  der  Widder  durch  hÄufigen  Sprung  seine  Kraft 
mehr  erschöpfte^    die  Zeu^^uug  von  weiblichen  Thiereu  die  Überhand  gewann. 

Dann  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen ,  dass  die  Annahme,  der 
geschlechtlich  ilberangestreugte  Mann  erzeuge  verwiegend  männliche  KinJer,  sich 
gerade  beztlglich  des  Sexual verliftltnisses  in  polygynen  Ehen,  wo  doch  gewiss  der 
Mann  mehr  in  Anftprnch  genommen  ist,  als  bei  der  Monogamie,  iu  welcher  den 
Aeussernngen  seiner  Zeugungskrafi  von  Seite  nur  einer  Frau  gewisse  Schranken 
gesetzt  sind,  nicht  bestätigt.  Die  Reiseberichte  aus  älterer  Zeit,  dass  in  den 
orientalischen  Ländern  mehr  Mädchen  alh  Knaben  zur  Welt  kommen ,  wurden  iu 
neuester  Zeit  mehrfach  bpstfttjgt ,  so  von  Campbell,  nach  welchem  in  den 
siamesischen  Llaremä  Knaben  und  Mädchen  iu  gleicher  Anzahl  vorkommeu,  ferner 
von  Clarke^  nach  welchem  bei  den  Muhamedaneru ,  Indiern  inebr  Mädchen  als 
Knaben  geboren  werden.  M'Lenxax  sagt  ^  man  habe  in  Indien  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  dort,  wo  Polyandrie  herrscht,  die  männlichen,  wo  hingegen  Pulygauiie 
vorkommt,  die  weiblichen  Geburten  überwiegen.  Nach  J(mrnalnachrichten  vom 
Jahre  1878  wurden  in  fünf  van  Muhamedanern  bewohnten  Ortschaften  der  ehemals 
türkischen  Provinz  Bulgarien  ld'20  männliche  und  2600  weibliche  Einwohner 
gezählt.  Folgende  von  Gühleut  aus  historischen  Nachrichten  und  genealogischen 
Schriften  geschöpfte  positive  Daten  (Iber  die  Nachkommenschaft  hervorragender  in 
Polygamie  lebender  Persönlichkeiten  zeigen  durchwegs  einen  hohen  Ueberschuss 
der  Mädchen  Über  die  Knaben: 


K  i  n  d  ü  r 


männliobc 


weibliche 


Marokko:  Muley  Scherif     .     .     . 
Palästina:  .Indenkflnig  Rehabeam 
Arabien:   Imon   von  Sana 
Türkei:  9  Sultane 
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U 

74 

110 
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Sexual- 
verhältaiss 

25-6 
25-6 
25-6 
85-9 


Hexsex  hält  es  fUr  wabrächeinlich,  dass  Schonung  des  Samens  durch 
seltenen  Coitus  das  Entstehen  des  männlichen  Geschlechtes  bei  der  Frucht  befördere. 
Er  sagt  diesbezüglich  in  Betreff  des  wohl  constatirten  grösseren  Knaben Ubersohuases 
bei  den  Juden  :  .,Man  könnte  fragen,  ob  durch  die  Enthaltsamkeit  der  Juden,  die 
eine  gewisse  Zähigkeit  do:^  Eies  verlangt,  eine  bessiTe  Auslose  der  menschlichen  Eier 
bewirkt  werde  und  sich  daraus  in  Etwas  erklären,  dass  hIcM  in  diesem  Stamme  eine 
hervorragende  Tüchtigkeit  relativ  häufiger  tiudet,  als  in  anderen  Stltmmcn/^  im 
Talmud  y  der  nicht  blos  die  mediciniachen  Anschauungen  der  alten  jüdischen, 
sondern  auch  der  arabischen  Schule  darlhtit,  findet  sich  über  die  Geschlechts- 
entwickluog  f^dgende  Stelle:  „Wenn  die  Frau  ihren  Samen  vor  dem  Manne  entleert, 
so  wird  der  Fötus  ein  Knabe  werden,  wenn   aber  der  Manu   zuerst  seine»  Samen 

entleert,  so  wird  der  Fötus  ein  Mädchen  werden.   Man  kann  aUo,  wenn  man  will. 

Knaben  haben.  Der  Manu  braucht,  um  dies  zu  erzielen,  die  Emission  seines  Sperma 


I 


SEXUALVERHALTNISS.  297 

nur  zurückzuhalten ,  damit  die  Frau  ihren  Samen  vor  ihm  zuerst  entleere.  Man 
erhält  Knaben ,  wenn  man  den  Coitus  hintereinander  wiederholt ,  denn  die  durch 
den  ersten  Coitus  aufgeregte  Frau  wird  beim  zweiten  Qmiua  ihren  Sanieu  vor 
dem  Manne  entleeren/^ 

AU  für  die  Geschlechtsbedtimmun^  entscheidend  ist  weiters  schon  eeit 
Ältesten  Zeiten  der  Umstand  hervorgehoben  worden,  in  welchen  Zeitpunkt  die 
Befruchtung  im  VerhJlJtnisse  zur  Menstruation  fftllt^  ob  in  den  ersten  Tagen 
nach  den  Menses  oder  einige  Zeit  später.  Schon  in  den  HiE^POKUATKs'achon  Schriften 
wird  hervorKehoben,  dass,  um  Knaben  zu  erzeugen,  der  Mann  den  reehten  Hoden 
fest  zusammeusehntlren^  den  Coitus  bald  nach  dem  Aufhören  der 
Menstruation  vollziehen  und  das  Memhruvi  virile  möglichst  tief  eindringen 
lassen  soll ,  während  Mädchen  am  leichtesten  während  des  Mouatstlusses ,  bei 
tlbrigens  entgegengesetztem  Verhalten  erzeugt  werden  sollen.  Es  sind  ferner 
besonders  die  Juden,  denen  die  Religionsaatzung  verbietet,  den  Coitus  während 
der  Menstruationszeit  oder  unmittelbar  nach  derselben  zu  vollziehen  und  welche 
einen  grossen  KnabendberachuBs  aufweisen,  ala  Beweis  angeführt  worden,  dass 
eine  spät  nach  den  Menses  eintretende  Begattung  die  Entstehung  des  männ- 
lichen Geschlechtes  fördert.  Im  3.  Buche  Mosis  hßiagt  e^  nämlich:  „Ein  Weib, 
welches  nach  dem  Verlaufe  des  Monates  an  BlntHus^;  leidet  ^  soll  sieben  Tage 
abgesondert  sein/'  Die  statistischen  UnterBuchungeu  ergeben  aber  aus  den  ver- 
schiedensten Länderu  ein  Ueberwiegen  der  inännlicheu  Geburten  der  Jaden  gegen- 
über den  Geburtszahlen  der  gleich  wohnenden  anderweitigen  Bevölkerung.  Das 
Plus  ecbwankt  zwischeu   1  und   15  Procente. 

Swift  schliesst  aus  20  mitgetheilten  Füllen,  dass  in  den  acht  ersten 
Tagen  der  Menatruationspause  Knaben,  in  der  späteren  Zeit  Mädchen  erzeugt 
werden.  Durch  statistische  Zusammenslellung  der  Empfjlngni^istage  und  Entbindungs- 
tage in  292  Fällen  bat  C.  FüBST  Jüngsti.'n3  den  KnnbenüberschnsB  nach  Canception 
zur  Zelt  der  posl menstruellen  Anämie  nachzuweisen  gesucht.  Diese  Znsammen- 
Btellung  ergiebt  nämlich  einen  sehr  bedeutenden  Knabentiberschuss  für  die  vier, 
respective  fllnf  ersten  Tage  der  Couoeptioo  nach  dem  Ende  der  Mensea  und  einen 
MädobenUberscliusB  für  die  Conceptjon  in  der  darauf  folgenden  Zeit.  Der  bezügliche 
KnabeuUberscIiusä  der  vier  ersten  Tage  betrug  zu  den  Mädcbengeburten  37:12, 
der  MädcheDflberEchuse  der  folgenden  Zeit  79:63.  Diese  Zahlen  deutet  FüEtST 
darauf  hin,  dasa  beim  Menschen  Conr^cption  zur  Zeit  der  postnienstrualcn  Anämie 
durch  schlechtere  Ernährung  des  unbefruchteten  Eies  einen  ausBerordentlichen 
KnabenUberschiisä  zur  Folge  bat  und  solche  iiu  dem  späteren  längeren  Abschnitte 
der  Menstruationspause  wahrsebeinHch  zu  einem  MädchenUberschnsse  fubre. 

Auch  Physiologen  sind  bei  Betonung  des  Zeitpunktes  der  Befrtichtung 
■1b  goachlechtsbestimniendcn  Momentes  von  der  Anschauung  auegegiiugen ,  dass 
das  Geacbtocht  vom  ZustsaJu  des  Eies  abzuhängen  scheint  und  tiaben  der  Ver- 
muthung  Ausdruck  gegeben^  dass  ein  sehr  günstiger  Zu^^tand  vuu  Ei  und  S[)erma 
zur  Weibcbenbildung  führe.  Das  Ei  für  sich  geht  nach  seiner  Entleerung  dem 
Absterben  entgegen,  ebenso  wie  das  Sperma.  Wann  der  Augenblick  der  günstigsten 
Entwicklung  des  Eies  da  sei,  lasse  sich  zwar  nicht  sagen,  jedoch  dürfte  er  um 
die  Zeit  der  Entleeruug  des  Eies  aus  dem  Follikel  liegen.  Je  nach  dem  Zeitpunkte, 
in  welchem  das  Ei  nach  peiner  Eoalösung  aus  den  Ovarien  befmclitel  werde, 
bestimme  sich  nun  da»  OcEiidilecht,  so  nämlich ,  dasa  in  dem  frühzeitig 
getroffenen  Ei  das  weibliche,  in  dem  verhältnissmässig  alt  gewordenen  Ei 
das  männliche  Geselilecht  eniBtehe.  Es  kaou  aber^,  wie  MENSEN  hervorhebt,  ein 
Zoosperm  je  nach  seinem  (des  Sperma tozoenl  Zustande  entweder  die  gute  Eigen- 
schaft des  Eie^  lati^enflgend  unternttitzen  oder  im  GegeutheÜe  ein  weniger  gutes 
Ei  noch  conatitutlont^ll  &chr  kräfiigfu.  Wovon  jedoch  die  gute  Beachatfenheit  des 
Zoosperms  abhängt,  ist  schwer  zu  sagen.  E^  kann  ebensowohl  zu  lange  im 
Hoden  geblieben  oder  zu  rasch  gebildet,  zu  frisch  secemirt  sein,  während  der 
lange   Aufenthalt  im  Uterus  wohl  immer  die  Lebendigkeit  lierabsetten  ^\t^. 
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Der  Tbierzücbter  Thcby  ist  der  Entscheidung  der  Fr^ge,  ob  je  oacb 
dem  Zeitpunkte ,  in  welchem  das  Ei  nach  seiner  Loslösung  aus  den  Ovarien 
befruchtet  werde,  experimentell  nahe  getreten.  Aua  seiner  aensalionellen  Versuchs- 
reihe ergab  sich,  dass  er,  wenn  er  die  Kilhe  '20  hh  der  Zahl)  früh  in  der  Brunst 
bespringen  liess,  in  22  Fällen  uhne.  Atisnahme  Kuhkälber,  wenn  spät  ebenso  in 
7  Fülk-n  ohne  Aufnahme  Stiorkätber  erhalten  bat,  daas  also  iu  dem  frühzeitig 
ßietroäenen  £i  ein  Weibchen,  in  dem  verbflltnissmäfisig  alt  gewordenen  Ei  ein 
Männchen  entt>teht,  Aehnliche  Versuche  wurden  in  lundwirthschaftlichea  Lehr- 
aoHlalten  und  in  Gestüten  angestellt,  obne  dass  jedoch  sämmtlicbe  einzelne  Resultate 
den  TBURv'schen  Annahmen  eutapracben.  SämmtÜcbe  Verauche,  welche  vorgenommen 
wurden,  um  die  TBüRY'eche  Theorie  zu  erproben,  rusaramengeetellt,  ergaben 
folgende  Zahlen:  Kuhe ,  welche  frUh  befnicbtet  wurden,  warfen  13  Stier-  und 
29  Kuhkälber,  Stuten,  die  ebenfalls  frflh  befruchtet  wurden,  prnducirtea  10  Hengst- 
nnd  13  »Stutenfohlou,  spätbefru^litete  Kühe  warfen  8  Stier-  und  2  Kuhkälber.  Im 
Ganzen  also  ergiebt  sich  Äummariseh  ein  für  Thcry's  Satz  günstiges  Resultat. 
Bei  Kaninchen  und  Hühnern  fielen  die  Experimente  nach  dieser  Richtung  sehr 
widersprechend  aus. 

^cblie&stich  sei  noch  erwähnt,  da8s  auch  die  Stärke  der  Menstruation 
als  ein  Umstand,  der  gescblecbt^bestimmend  eiuwirkeu  kann,  in  Betracht  gezogen 
Würde.  DüsiNG  hat  die  Geburten  der  Gebäranstalten  von  Dresden ,  Jena  und 
Leipzig  nach  den  in  den  Protokollen  angegebenen  Bemerkungen  über  die  Menses 
geordnet  und  da  stellte  sich  heraus,  dass  bei  schwacher  Menstruation  ein  grösserer 
Knabenüberschuss  vorhanden  war,  als  bei  reichlichen  Menses  ,  und  zwar  gestaltete  sich 
in  den  ersteren  Fällen  das  SexiialverhällniHS  mit  106*4,  bei  spärlicher  Menstrnal- 
blutuu^  aber  mit  114*7. 

Ks  liesE^en  sich  noch  andere  Momente  aufzählen,  denen  ein  EinÜuss  auf 
dfts  Sexualverhältnisa  und  die  Geschlechtsbildung  zugeschrieben  wurde  oder  noch 
zuerkannt  wird,  so  die  Oertliehkeit,  Baden  und  Klima  (mit  der  MeereshOhe  sollen 
die  Ki>«bengeburteD  zunehmen),  die  Jahreszeiten  (im  Sommer  sollen  mehr  Knaben 
gezeugt  werden  als  im  Winter)  u.  s.  w. ;  aber  wir  wollten  nur  jene  FacEoren  hervor- 
beben ,  welche  nach  dem  gegenwärtigen  Standpunkte  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung des  Geschlechtes  beim  Mensehen  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
in  Betracht  kommen.  Die  statistisch  wohl  constatirte  Thntaache  des  Sexualverhfilt- 
nisses  von  lOti  zeigt,  dass  die  Geschlechtsbostimmung  abhängt  von  dem  Ein- 
tritte einer  Combination  zweier  innerhalb  enger  Grenzen  in  zwei  Richtungen  sich 
bewegender  Verhältnisse,  wobei  die  Chancen  der  männlichen  Combination  wie 
106  zu   lOÜ  steht. 

r>ie  vielen  Factoren^  durch  deren  Zusammenwirken  die  Regulirung  des  Sexual- 
Verhältnisses  herbeigeführt  wird,  konnmen  wahrscheinlich,  wie  dies  DCsiXO  annimmt, 
zeitlich  nach  einander  zur  Wirkung.  Zunächst  ist  wohl  die  Individualität 
der  Mutter  von  Etniluas  auf  das  Geschlecht.  Diese  gelangt  aber  zum  Ausdruck 
durch  die  qualitative  Beschaffenheit  dos  Eies,  dem  alao  schon  vor  der  Befruchtung 
die  TendcnK  inne  liegen  muas,  sieb  zum  einen  oder  anderen  Geachtechte  auszubilden, 
z.  B.  tendtren  jnn;j:e  Eier  zum  weiblichen ,  ältere  dagegen  zum  männlichen 
Gesclilecbte,  dann  übt  die  Individualität  des  Vaters,  die  qualitative  Beschatfenbeit 
des  Spermas  eine  Wirkung  auf  die  Geschlechtsansbildung,  derart,  dass  bei  der 
Befruchtung  jene  Tendenz  der  noch  unbefruchteten  Eier  umgeändert  werden  kann. 
Die  in  der  Persönlichkeit  des  Vaters  und  der  Mutter  liegenden  Momente,  welche 
vermittelst  der  Qualität  ihrer  Zeugungäproducte,  des  Sperma  und  des  Eies,  bei  der 
Befruchtung  zum  Ausdrucke  gelangen,  setzen  sich  je  nachdem  in  verschiedener 
Stärke  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  wirkend  ,  zu  einer  Resultirenden 
zusammen,  deren  Ausfall  dem  Ei  eine  vorläufige  Tendenz  der  Geschlechtsbildung 
giebt.  Aber  bei  der  Bolruchtung  scheint  das  Geschlecht  noch  nicht  deüuitiv 
bestimmt,  denn  es  erübrigt  Ja  noch  der  zeitlich  zuletzt  eintretende  Kinllusa  der 
mütterlichen   Ernäbnmg. 
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So  müftsen  wir  also  annebmen,  dass  die  Entäcbeidun^  Über  das  Sexual- 
verhÄltniss  oder  über  die  Beatimmung"  dca  Gesohlechfea  beim  MeDschen  durch  das 
Zasammen wirken  verschiedener  in  den  conBiitutionGllen  VerhftUniaaen  der  Eltern, 
sowie  in  äuaseren  L'mstäudtn  ruhender  Momente  berbeigefilhrt  wird.  Welche 
Momente  aber  hierbei  in  Wirklichkeit  die  auHschlagf^ebenden  sind  und  aufweiche 
Weiee  jene  Entscheidung  herbeigefiibrt  wird  —  diea  ist  vorläufig  noch  in  tiefes 
Dunkel  gohllUt.  Die  Vurausäage  des  Gesehleohtes,  die  wÜlkllHicbe  Erzeu;?uiig  von 
milDnlichen  oder  weiblichen  Kindern  if^t  daher  ein  Problem,  zu  dessen  Lösung 
uns  bisher  noch  alle  Vurbedingungen  fehlen. 
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mikroskop.  Anat.  1884,  XXIII.  —  C.  Düsing,  Die  Regnlirung  des  Geschlechts  Verhältnisses 
bei  der  Vermehrung  der  UensL-hem.  Thiere  u  Pflanzen.  Jeca  1884.  —  J.  Stolzmaun,  Einige 
Bemerkungen  über  den  Rcschlechtli<:hen  DIniorphiHiiiua,  Proceedings  uf  tbe  zoulogical  Society 
uf  London.  1885.  —  C.Fürst,  Der  KnabenUberhchu^^s  nach  Conception  zur  Zeit  der  post- 
meostruellen  Anämie.  Archiv  ftlr  Gyn.  l^ft^i,  XXVill.  —  Wilckens,  Unlersuchmig  ober 
das  Geschlechtsverhaltnlss  und  die  Urfuclieu  der  Geschlechtsbilduug  bei  Hausthieren.  Landw. 
Jahrb.  iH^^ö.  —  E.  H.  Kisch.  Ueber  den  ^egenvärtigen  Standpunkt  der  Lehre  von  der  Ent- 
stehung des  Geschlechtes  beim  Menschen.  Wiener  Klinik.  iHSti,  t>.  Heft.  —  Felkin.  Edinb. 
med.  Journal.    Ib&ti.  Kisch. 

Shaking  palSy,  %.  Paralyais  agitaus,   XV,   pag.  175. 

ShankiJn,  an  der  HüdostkQste  der  Insel  Wight  gelegener  Seebadeort, 
durch  gUnsti^eH   Klima  bevorzugt.  B.  M.  L. 

Sharon  bei  Leeavilte,  mit  kalten  Sulphatwa^^ern,  neben  denen  von  Avon 
die  besuchtesteu  Schwefelquellen  New-Yorks.  B.  M.  L. 

Sharpey'sche  Fasern,  s.  Knochen,  xi,  pag.  129. 

ShOCk  (oupjjsch  f>t03H,  Schlag,  ErschOtterimg.  Anfall),  niirh  Wun-lstupor, 
Wundsclin-ck  ^t^iiaunt  =^  die  tinrch  eine  heftige  nervOse  Brregung 
bewirkte  rf^IIectoriKche  Lähmung  der  Hers-  und  Kespiratioos- 
thfltigkeit.  Der  Name  Shock  ist  von  den  EuglAoderu  eingeführt  für  die  nach 
■ofawercn  Verlctzungeu  und  Operationen  eintretendeu  uervöMU  Zufälle^  di*  \w\.  \«^a. 
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Tode  endigen  können ,  ohne  dass  irg'end  eine  ausreichende  anatomtsclie  oder 
cbemiBche  Veründerung  nacbweigbar  wäre.  Aus  dieser  Definition  geht  hervor,  das» 
die  plötzlichen  Tudedfttlle  aii  acuter  Septicämie,  au  Cbloroformnarcose,  durch  Fett- 
embolie,  durch  Erkattong  zum  Sbock  nicht  zu  zählen  Bind;  sie  auszuscheiden  ist 
nicht  schwer.  Schwerer  ist  die  Abtrennung  des  Shocka  von  Ohnmacht  und  Gehirn- 
erschütterung, die  ihm  in  mancher  Beziehung  nahestehen,  doch  bleibt  nach  sorg- 
faltiger Auslese  aller  zweifelhaften  Zustande  eine  nicht  geringe  Zahl  von  Fallen 
übrig,  welche  unter  den  Krankheitsbegriff  Sliock  fallen,  ein  Name,  der  deu  ander- 
weitig vorgesoblft^enen  Btrzeiehnuugen  traumatischer  Torpor,  Wundstupor,  Wund- 
schreck entschieden  vorzuziehen  ist.  Rs  werden  zwei  Furmen  des  Shoeks  unter- 
schieden, der  torpide  und  der  erethische  Shock  (H.  Fischer).  Beim  torpiden 
Shock  liegt  der  Kranke  still  und  theilnahmslos  da,  das  Gesiebt  ist  verfallen,  faltig, 
die  Nasenlöclrer  erweitert.  Die  glanzlosen  Augen  liegen  tief,  sind  von  breiten, 
dunklen  Ringen  umzogen,  von  den  Augenlidern  halb  bedeckt,  Die  Pupillen  sind 
■weit,  reagiren  trfige,  der  Blick  ist  gleichgiltig  oder  starr  in  die  Ferne  gerichtet. 
Die  Haut  und  sicblbaren  Schleimhäute  siitd  marmorblasa,  :in  Händen  und  Lippen 
ein  wenig  cyanotisch  gefärbt,  die  Temperatur  ist  herabgesetzt,  die  Messung  ergiebt 
IVa*  unter  der  Norm  in  der  Achaellkihle,  l^  im  Rertum.  Abfall  der  Eigenwärme 
bis  auf  35'*  gilt  als  hoffnungslos.  Dabei  hitngeii  an  l^ttrn  und  Brauen  grosse 
Schweisstropfen.  Die  Sensibilität  iat  am  ganzen  Krtrper  stark  vermindert,  nur  bei 
sehr  schmerzhaften  Eindrücken  verziehen  die  Patienten  verdrieäslich  das  Gesicht 
und  machen  trag  abwehrende  Beweguug^en.  Spontan  wird  kein  Glied  bewegt,  passiv 
erhobene  Gliedmassen  fftlleu  wie  todt  nieder.  Doch  kennen ,  wenn  der  Patient 
nach  wiederholter  Aufforderung  alle  seine  Kräfte  zusaramenninomt,  Bewegungen  der 
Extremitäten,  wenn  auch  von  geringem  L'mfang  und  geringer  Dauer,  ausgeführt 
werden,  Secen.^us  insci'i  sind  bftufig.  Der  Puls  ist  kaum  ftiblbar,  sehr  frequent, 
unregelmÄssig  und  ungleich,  die  Arterien  eng.  wenig  gespannt^  die  Herztöne  nicht 
selten  sehr  nnregelmilsiig  und  aussetzend.  Dabei  ist  jeJocb  das  Bewusstseivl 
ungetrübt ,  die  Antworten  werden  zwar  nur  trage  gegeben  ,  sind  aber  ganz  ver- 
ständig. So  klagen  denn  auch  die  Patirnton  llher  Killte,  Obnmacbtägeflihl,  Abge- 
Btorbensein  aller  (iliedmaH^en.  Auch  die  Sinnesorgane  zeigen  ihre  Schürfe.  Die 
Respiration  ist  unregelmäasig,'  tiefe,  lange  Inspirationen  wechseln  mit  sehr 
frequenten ,  schwaoben,  kaum  b(^rbaren  ab.  Ja  mitunter  bleibt  die  Respiration  in 
längeren,  höchst  beunruhigenden  Ititer^-allen  gfinzlich  aus.  Dieser  Zustand  ist  nicht 
untthnlich  dem  der  asphyetischen  Cholera,  von  der  fehlenden  Darmenlleerung  ab- 
gesehen. Dieser  torpiden  Form  gegenüber  uuterseheidet  man  eine  erethische 
Form  (Frotitration  leith  excttempntj.  Solche  Kranke  werfen  sieh  wild  herum,  sie 
stöhnen j  schreien  laut  und  klagen  über  eine  furchtbare,  mit  Aiheralosigkeit  ver- 
bundene Beängstigung  und  das  Gefühl  totaler  Vernichtung.  Sie  geberden  sich  wie 
Tobsüchtige.  Das  Bewusatsein  ist  wohl  ungttrübt,  «ber  alle  ihre  Gedanken  werden 
durch  die  eatsetzlicben  (^ualeu  in  Anspruch  genoramen.  Der  Puls  iwt  klein,  unzähl- 
bar»  die  Athmaug  freijoent,  i^bertlachliL'h,  die  Schleimhäute  sind  blass,  das  Gesicht 
hingegen  gerftthet,  die  Stirn  heisa ^  die  PupiUen  eng:  Die  Haut  der  Extremitäten 
nicht  immer  kulil.  Cunstant  ist  hier  das  Erbrechen  schleimiger  Massen,  quälendes 
Wtirgen^  brennender  Durat,  Alle  Bewegungen  werden  mit  grosser  Hast  und  auf- 
fallendem Zittern  au9;:efilhrt^  zuweilen  fliegen  alle  Glieder  wie  im  Schiltlolfrost. 
Dil-  GcRichtsmuskeln  zeigen  krampfhaftes  Spiel ,  fibrillilre  Zuckungen.  Die  torpide 
Form  ist  die  Hchwerere ,  sie  entwickelt  sich  hei  VerHohltmmerung  des  Zustandea 
aus  der  erethischen  Form.  Umgekehrt  entfltüht  die  erethiscbe  Form  bei  Beäseruog 
des  torpiden  Shocks.  Die  erethische  Form  des  Shocks  dauert  Minuten  oder  wenige 
Stunden,  die  torpide  zieht  sich  bisweilen  durch  Ta^e  hin.  In  beiden  Formen  kann 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  tiefdlen  nervösen  Prostration  eintreten,  ohne 
dass  die  Autopsie  ausser  den  Spuren  der  directen  Verletzung  eine  palpable  Ver- 
flnderung  in  den  wichtigsten  Organen  aufweist.  Einzelne  Autoren,  z.  B.  Gröxingen, 
wollen  die  sogenannte  erethische  Form  jedoch  gar  nicht  als  besondere  Shockspecies 
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bezeichnet  wissen,  sondern  sie  nur  kU  Vorbereituugs-,  respective  Reactiousstadium  des 
atieinigen  torpiden  Shocks  anerkennen,  sie  identificiren  dieselbe  mit  dem  Delirium 
nervosum   odor  fraumaticum. 

Ueberseben  wir  alle  Erscheinungen  ,  so  haben  wir  als  die  wesentlichsten 
XU  betrachten:  den  raschen  KräfteverCall,  die  erhebliche  Herabsetzung  der  Her*- 
action  ^  b€i  gering^em  Nnchlasfl  der  Ei^enwfirnie ,  die  Unregelmässigkeitea  der 
Athmung ,  die  Erhaltung  des  Bewiiaätseins  boi  Schwächung  der 
Rllckenniar  k  flf  u  not  i  onen  in   AfotilitAt,  8G[i9ibt1itA.t  und   Redexaciion. 

Shuck  entwickelt  sich  nairli  den  verschiedenstt^D  Verletzungen.  Je 
ijtitrker  die  Erschütterung  ist,  die  am  Humpt'e  des  Menschen  durch  einen  fremden 
Körper  hervorgerufen  wird^  desto  leichter  tritt  Shock  ein,  daher  besonderB  leicht 
nach  l^r e  1  Isch tlsben  von  Bombensplittern  und  KanonenkiigeUi,  Hieben  mit  dem 
Kolben  und  den  verschiedensten  stärkeren  Knochencontusionen.  Perfbrirende  Fliuten- 
kugeln  und  scharfe  Säbelhiebe  rufen  nicht  leicbl  Shock  hervor,  L'nter  den  specrellen 
Verletzungen  einzelner  Kf>rper(heile  sind  die  Rlickenmarksverietzungen  hervorzu- 
heben. Bei  \Vi  rbel  frac  turen ,  auch  denen  der  Bnist-  nnd  Lendenwirbel,  tritt 
oft  Tod  ein ,  ohne  dass  die  RUckenmarksverletzung  selbät  den  Tod  zu  erklären 
geeignet  ist.  Oft  erholt  eich  hier  der  vom  Shock  betroffene  Patient  nichts  sondern 
liegt  ein,  zwei  Tage  bei  niedriger  Temperatur,  kleinem  I'ulse.  In  ein^elnei]  Fällen 
tritt  aber  Überhaupt  erst  ein  situckartiger  Zustand  zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
ein^  heftige  Delirien  gehen  ihm  voran  und  nach  einigen  Stunden  erfolgt  der  letale 
Auagang.  Auch  bei  der  Meuingealapoplexie  treten  ausser  den  auf  die 
Ülutungsaielle  beschränkten  apopleetischen  Folgen  noch  die  dea  Shocks  in  Folge 
der  priniAren  allgemeinen  ErsehlUlerung  ein.  Sehr  häufig  ist  ferner  der  Shock  bei 
Verletzungen  de  r  Ba  uch  h  üb  le.  Es  ist  durchaus  unstatthaft,  hier  den  Shock 
mit  der  Abkühlung  der  Bauchhöhle  zu  identificiren  oder  von  ihr  herzuleiten.  Diese 
Abkühlung  kann  in  höherem  Grade  nur  bei  oSenen  Bauchwunden  stattänden,  Shock 
tritt  aber  auch  schon  bei  subcutanen  Verlelzungeii  des  Bauches  ein,  wo  von  starker 
Abkühlung  gar  keine  Rede  sein  kann,  wie  z.  B.  bei  Blutungen  tn  die  Bauehk&hle 
durch  Bersten  von  Blulgefässen,  bei  Perforation  von  Typhusgeschwüreu,  auch  bei 
Kinktenimung  von  Hernien,  selbst  nach  glticklichor  Reposition  von  Hernien.  Aber 
auch  bei  den  olfenen  Wunden  der  Bauchhöhle  ist  die  Abkühlung  wohl  ein  erheb- 
licher Factor,  aber  durchaus  nicht  die  alleinige  Todesursache.  Thiere  mit  entblössten 
UArmen  sterben  schon  nach  Abfall  ihrer  Eigenwarme  auf  30»,  29",  während  Thiere, 
deren  Extremitätenniusrnlatiir  ans  der  Wärmeproduction  ausgeschaltet  int,  bis  su 
ÜO,  ja  18  und  10"  erkaltet  werden  können,  schlagender  Beweis  dafür,  dass  die 
CfJttere  Reihe  von  Tbieron  ni^lit  den  KrkaltnngHtod  stirbt,  sondern  dass  hier  die 
Erkaltung,  die  Wärmedepression  nur  ein  Glied  in  der  Kette  centraler  redectoriscber 
Depre^isinnen  auf  Herz  und  Athmitug  bildet,  welche  unter  dem  gemeinsamen  Namen 
Shock  den  Tod  herbeiführt  (??aml*kl1.  Laug  bekannt  ist  schon  der  GoLTz'sche 
Klopfversuch,  der  diasttdii^che  Herzstillstand  durch  wiederholtes  Klopfen  der  Bauch- 
decken bei  Fröschen.  Wenn  dann  da**  Herz  wieder  zu  puUiren  beginnt,  so  empfÄUÄt 
es  bei  der  Diastole  fast  gar  kein  Blut  und  kann  daher  bei  der  Systole  keines 
austreiben,  weil  eine  allgemeine  Lähmung  des  GeJ^Ustonus,  insbesondere  auch  in 
den  Venen,  eingetreten  ist.  Insbesondere  sind  es  die  Venen  dfS  Pfortadersysteme, 
welche  alsdann  die  gröbste  BlntmasKe  in  sich  bergen.  OuTSCB  wiea  nach,  dass 
schon  Berührung  und  leichte  Quetschung  des  Darmes,  des  Magens,  dea  Ovariums 
bei  Fröschen  genügt,  itm  relleetorischen  Herzstillstand  auf  3  —  6  Secunden  zu  erzeugen. 
Jts  länger  die  BauehbiVhle  eröffnet  liegt,  desto  unbeileutendere  EiugritTe  genügen 
alsdann.  Die  Hyperämie  der  Eingeweide  tritt  zuerst  in  der  Umgebung  der  direct 
insuttirtcu  Partien  auf  und  wird  erst  iiLlmälig  eine  allgemeinere.  Die  Athmung  leidet 
hier  dauernder  als  beim  KU>pfversuch ,  wird  bald  insutficient  und  hört  schon  viel 
früher  auf  als  die  Herzaotion.  Auch  bei  Säugethieren  bewirken  Insulte  des  Peri- 
tüneuma  starkes  Sinken  des  Blutdruckes.  Wie  wichtig  dalier  auch  bei  allen  Ver- 
letzungen der  Bauchhöhle  (Ovariotomie,  Laparo  Herniotomie)  der  Wärmeve.v\\utk\  \%\.^ 
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die  Erhaltung  der  uervösen  Energie  zur  Verbtltung  des  Stocks  ist  docb  von  weit 
grösserer  Wichtigkeit.  Audi  na?h  schweren  Geburten,  Lithotripsien  ,  selbM  nach 
Catbeterismus  ist  Shook  beobachtet  wurden.  —  Nach  Erschütterungen  und 
Quetsch  uiif^en  des  Thorax  ist  Shook  ein  selteneres  Vorkommniss.  AufTülleiid 
Itäuflg  ist  er  jedoch  nach  Qu  e  ta  eh  nn  gen  des  Hodensacke«,  l^iietschnnt^  de« 
Testikols  durch  Bisa  kann  4ien  tiefalen  Shook  und  Toi3  in  wenigen  Stunden  lier- 
vorrufcn.  Schon  die  Evachütteriino;  des  Hoden^acks  durch  ftufdctilaj^oiidc  (tummi- 
uud  .ScbueebälEe  vrrmag  ohnmaclitsähtdiche  Ani^Llle  zu  erzeu;y;vn.  Selbst  nach  den 
FfilCKE^schen  Einwickluugen  des  entüündeten  Hodens  ireteji  nicht  selten  Shook- 
erscheiDungen  ein^  entweder  gleich  nach  dem  V^erbande ,  wenn  der  noch  sehr 
empfindliche  Testikel  zu  stark  comprirairt  und  gezerrt  wurde  otJer  später,  wenn 
er  dtircb  spastische  Contractionen  des  Cremaster  hoch  ^es^ogen,  in  den  oberen 
Zirkeltouren  eingeklemmt  wird  (H.  Fischhr),  Auch  Luxationen  und  heftige 
Quetschungen  der  Fingjer  erregen  zuweilen  Sho(^k.  Shock  bleibt  selten  aus 
beim  Verlust  ganzer  Glieder,  umfangreichen  Zermalm  un  gen  von 
Knochen  und  Weichthoflen.  Auch  der  nach  ausgedehnten  Verbren- 
nungen und  Erfrierungen  rasch  emtrelende  Tod  ist  in  erster  Reihe  auf 
öliock  KiKUckzuftlhren.  Im  Allgemeinen  erfolgt  Shook  desto  leichdT  bei  Verletzungen, 
je  blutarmer  ein  Individuum  von  Natur  i-it  (Greise,  Anftmische,  seblechtgeo.lbrte 
Peraonen)^  resp.  je  mehr  Blut  er  bei  der  V^erwundung  eingebUssl  hat.  Ferner  desto 
leichter,  je  nervöser,  reizbarer  der  Mensch  geworden  ist,  also  leichter  hei  Soldaten 
einer  geschlagenen  Armee»  nach  langen  Belagerungen,  bei  nervöser  Anlage.  Ob 
Witterung,  resp.  Barometerstand,  einen  Einfluss  ausdbt,  ist  fraglich. 

AusE^er  dem  traumatischen  Shock  wird  auch  von  einzelnen  Autoron  ein 
psyehiscber  Shock  Btatuirt.  Dass  zu  den  Neurosen,  weiche  durch  Emotion 
entstehen,  auch  eine  Schrecklrthmiing  gehört,  selbst  plötzlicher  Tod  durch  Schreck, 
ist  ausser  Frage.  Doch  dürfte  es  nur  wenige  Fülle  van  Emotionsparalyse  geben, 
welche  den  vuDeu  Symptomencomplex  des  Shock  darbieten.  Ea  handelt  sieb  in 
diesen  Fällen  meist  um  Lflbmung  der  Mednlla  spinalis  und  nur  ausnahmsweise 
auch  der  MeduNfi  oblofufttfa,  unter  seltenen  Umständen  des  Cerebrums,  mit  und 
ohne  nachweisbare  anatomische  Lasionen  durch  psychische  Einwirkungen.  Zum  Shock 
gehört  aber  stets  die  plötiliche  Eracblaffangi  der  Herz-  und  Respirationsthütigkeit 
und  —  wir  thun  gut,  streng  daran  festzuhalten  —  nur  diejenige  plö'zliche  Lülimung, 
die  reflectorisch  durch  nervöse  Erregung  hervorgebracht  ist.  Es  sind  aUo  hierher 
jedenfülU  nicht  zu  zählen  partielle  Krumpfe  und  Liihtnungcn  aus  p.-tycbiscben  Ur- 
Bacheii,  die  mit  dem  ShockbugrtfF  gauz  und  gur  nichts  zu  thun  haben.  lu  Frage 
könnten  nur  die  plötzlichen  Tode-^fälle  durch  Schreck  und  die  durch  Herz-  und 
Respiration^scbwäche  eintretende  Gefährdung  des  Lebens  kommen.  Diese  Fälle  sind 
an  sich  sehr  selten.  Hier  könnte  man  den  von  dem  Cerebrum  atisgehenden  Impuls 
dem  von  peripheren  Nerven  ausgehenden  reflectoriscben  Impulse  gleicbstelleu. 
Doch  ist  es  bei  der  Dunkelheit  des  Shocks  rathsamer ,  abzuwarten ,  ob  der 
Befund  in  den  wenigen  Fällen  von  Si'hrecktod  in  der  That  ein  negativer  und  wenn 
dies  der  Fall  ist,  ob  die^e  Fälle  dann  nicht  eher  als  eine  p-iycbische  Coinmofio 
cerehn  nach  ihren  Symptomen  denn  als  psychischer  Shock  aufzufassen  sein 
werden  (cf.  unten). 

Aifi  eine  dritte  Form  des  Shocks  wird  der  B I  i  t  z  s  b  o  c  k  geschildert.  Die 
vom  Blitz  Getroffenen  stUrzen  bewusstloa  bin,  bleiben  nabew<:gltcl),  anscheinend 
todt,  die  Haut  ist  kalt,  mit  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  ist  nicht  oder  nur  schwach 
ftlhlbar,  die  Ilerzaction  bis  auf  14  Schlage  verlangsamt.  Die  Respiration  ist  schwach, 
unregelmflssig,  das  AthmungsgerÄusch  ksum  hörbar»  die  Pupille  wurde  eng,  auch 
weit  gefunden,  alle  Glieder  sind  gelähmt,  die  Sensibilität  herabgesetzt.  Diese 
Periode  des  Stupor  dauert  seilen  Iflnger  al.^  5  — 10  Stunden,  worauf  dann  in  der< 
Keaciionsporiode  die  Haut  wieder  wärmer  wird,  der  Puls  s^ich  hebt,  frequeuter 
und  kräftiger  wird,  die  Respiration  zwar  sich  bessert,  aber  noch  mühsam  und 
pfeifend  bleibt.    Bewusstsein,  Sprache,  Empfindung  kehren  langsam  zurtlck,  allmllig 
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treten  auch  spontane  Bewegungen  wieder  ein.  In  dieser  Art  erfolgt  meist  Besserung 
im  Laufe  von  *> — lO  Tagen,  Tod  nur  dann,  wenn  keine  gehörige  Reictioo  ein- 
tritt. Auch  diese  FflUe  werden  besser  zur  Commotio  cerebrt  und  nicht  zum  Shock 
zu  zählen  sein. 

Noch  weniger  sind  die  Todesfälle  durch  Vergiftung  mit  Nicotin,  Blau- 
säure, Upas  auf  einen  toxischen  Sljuck  zu  b(>ZLeheM,  man  müsäte  denn  jede  plötz- 
liche LäboiUDg  der  Centrnlorgane  mit  8hock  tdentißciren  wollen,  was  niuht  zur 
Klärung,  sondern  nur  zur  Verdunklung  dei^  GegenaUndet^  beitragen  würde. 

Hei  der  Uitferentialdiagnoäe  des  Shoeks  handelt  es  sich  vorzugsweise  um 
drei  nahesttbende  Zustände:  um  GebirneräcbUtterunir,  Ohnmacht  und  Collaps.  Die 
Commotio  cerebri  hat  insoweit  einen  anderen  l'rsprungj  als,  wenn  auch  beide 
Zustände  durch  eine  Art  ErschUtterun^c  entstehen,  es  sich  bei  der  Commofio  c^rehri 
stets  um  eine  directe  starke  ErschüUernng  des  Schädelinhaltes  handelt  durch  Fall, 
Stoas,  SchlafT  auf  den  Kopf,  Elektrisining  des  Gehirns;  beim  Shonk  aber  tritt  eine 
Reihe  ähnlicher  Krscbeinungen  ein,  ohne  dass  das  Gehirn  durch  ilas  Trauma  bp- 
troÖ'en  worden,  auch  sind  die  traumatischen  Anla^so  Relb^it  oft  sehr  viel  geringer 
(Quetächung.  Eutblössung  der  Bauchhöhle,  Einschnürung  des  entzündeten  Huden- 
sackes).  Beim  Shot-k  wird  also  zunäcbijt  das  Gehirn  selbst  gar  nicht  getrotfen,  und 
sodann  hat  oft  auch  keine  sichtliche  Erschütterung  stattgefuuden,  sondern  wir 
mtlssen  nur  eine  nervöse  Erregung  voraussetzen.  Durch  den  Shock  wird  aber  auch 
nicht  einmal  indirect  das  Cerebrum  nfficirt.  Die  Bewusstlosigkeit,  welche 
plötzlich  und  gänzlich  in  der  Gehirnerschütterung  eintritt  und  eines  ihrer  bezeich- 
nendsten und  wichtigsten  Merkmale  bildet,  sie  fehlt  beim  Shock  gänzlich.  So  tief 
die  Kräfte  darnledcrliegen,  ho  miserabel  der  Pul.s,  so  unregelmässig  die  Respiration, 
so  schwer  krank  der  Gesammtzustand  im  8hDck  ist,  —  d&a  BewuAStsein  ist  zwar 
träge  und  wenig  theiinehmeud^  bleibt  aber  ungetrübt.  Es  ist  geradezu  ein 
starkes  Missverhflltniss  vorhanden  zwischen  der  lutegntät  des  Bewusstseins  und  der 
Herabsetzung  aller  vegetativen  Thätigkeit.  Dazu  kommt,  dass  der  Puls  iu  der 
Oehirnerschütterung  meiM  trftge,  langsam,  jefleiifalU  aber  regelmässig  ist,  wälrend 
er  im  iSliock  kaum  fühlbar^  unregelmässig  ^  uugleich ,  wt'nig  gespannt,  äusseret 
frequent  ist  In  dem  einen  Falle  leidet  also  das  Sensorium,  im  anderer)  nicht;  auch 
die  Horzaction  wird  in  beiden  Zuständen  im  entgegengesetzten  Sinne  beeinHusst. 
Von  einer  Identificirung  kann  also  keine  Rede  sein.  Die  leidenden  Organe  sind 
andere,  die  Erscheinungen  sind  andere,  die  Ursachen  sind  nicht  einmal  immer 
dieselben.  Auch  die  Ohnmacht  lässt  nich  unschwer  vom  Shock  trennen.  Auch 
sie  geht  mit  momeutauer  Hewujstlosigkeit  einher,  ist  überdies  sehr  viel  tlUchtiger 
als  der  Shock,  wird  auch  durch  ganz  audere  UrBachen  hervorgebracht.  (Ohrensausen, 
Beklommenheit,  Schwinde^  Verdunklung  des  Gesiihtsfeldes  pllegen  der  Ohnmacht 
voranzugehen^  während  derselben  bleibt  der  Puls  regelmiisaig,  die  Athmun^  rahig. 
Der  Zustand  ist  also  ein  ganz  anderer  aU  im  Shock.  —  Weit  mehr  Aehnlichkeit  hat 
der  Shock  mit  den  flusser^ten  Graden  des  Co  I  lapses.  In  diesen  liegt  der  Kranke 
bleich,  eingefallen,  regungslosj  fnst  ohne  Lebensäusseningen,  leichenfthnlich,  oft 
eiskalt,  mit  kaum  fllhlbarem  Puls,  kaum  merklichem  Atht^m,  mit  kaltem  Schweiss 
bedeckt,  nitt  dem  Gefühle  tiefster  Schwäche,  entstellten  Zügen,  Beklemmung  und 
Angst  bei  hoher  sowohl,  wie  bei  niederer  Temperatur.  Die  durch  Kleber  entstandeneu, 
aus  demselben  hervorgegangenen  Collapae  sind  ätiologisch  sehr  leicht  von  dem 
traumatischen  Shoi^k  auseinander  zu  halten.  Pathologisch  ist  aber  die  bis  zur 
Lähmung  fortschreiteude  Schwäche  der  Herz-  und  Athmun^sfunction  hier  wie  da 
dieaelbe,  nur  dass  sie  beim  Collaps  durch  Fieberursacheu  bedingt  und  mit  Fiebcr- 
erscheinuugen  auch  coroptieirt  ist^  beim  Shock  aber  durch  nervöse  Reizung  reflec- 
toriscli  hervorgebracht  ist.  Auch  wo  der  Collaps  durch  starke  Diarrhöen,  heftiges 
Erbrechen,  Ueberanstrengungen,  beträchtliche  Blutungen  In  oder  auch  ausserhalb 
des  Fiebers  bedingt  ist,  ist  er  mit  Leichtigkeit  vom  traumatischen  Shock  zu  unter- 
scheiden. Es  genUgt,  ausser  der  Couatatirimg  der  Ursache,  aD  die  Nebeowirkungeu 
jener  Collapsform  zu  denken. 


BQ4 


SeOCK.  —  SULAGOGA. 


Zum  Verständniss  des  Wesens  des  Sbocks  kÖDDen  wir  oacb  dem  Gesagten 
lediglich  von  der  einfachsten  Form,  vom  traumatischen  Shock  ausgehen.  In  weicher 
Weise  bringt  eine  starke  Qnetäcliung  des  llodeusackea,  eine  heftig'e  Zerrung  der 
Därme  f»st  momentan  eine  Depression  der  Herz-  and  Respirationstbäti^keit,  eine 
Schwächung  des  Rückenmarks  hervor  V  Ea  kann  dies  nur  auf  dem  Wege  der 
Reflexparalyae  geschehen.  Die  intensive  Reizung  Honsibler  Nerven,  rapide  zu  den 
Centralorganen  fortgeieilet,  bewirkt  die  Depreäs:ou  der  verachiedondteo  nervösen 
Centren,  der  Herzcentren,  der  Atiimun^seentren ,  der  sensiblen  und  motorischen 
RUekenmarkficentren.  Ü&m  durch  intensive  Heizung  sensibler  Nerven  die  Fuuctiouen 
des  Kückenmarks,  sowohl  die  leitenden^  wie  die  refleivermitteluden  in  hohem  Grade 
geschwächt  und  selbst  vorübergehend  auf  Null  reducirt  werden  können,  ist  ein  durch 
vielfache  Beobachtungen  bestätigter  Satz,  Daaa  die  sensiblen  Nerven  denselben 
reflectoriscben  Einfluss  auch  auf  die  Herzactiun  und  auf  das  Respirationscentrom 
üben,  geht  nnler  vielem  Andern  auch  aus  den  obigen  Versuchen  hervor.  Es  ist 
nicht  möglicbj  die  Gesammlerscheinungen  des  Shock  auf  Lähmung  der  Gefftssnerven 
Überhaupt  oder  des  Darmes  insbt^anndere  zurjlekzufdbren,  weil  dadurch  der  rasche 
Eintritt  der  Re^pirutionslähmung  nicht  erklärt  wird.  Nicht  möglich  auch  um  des- 
willen ,  weil  die  obigeo  GCTSCH'schen  Versuche  zeigen  y  dass  Berührung  und 
Quetschung  aer  Eingeweide  reflectorischeu  Herzstillstand  und  Athmungsinsufßüienz 
\iel  früher  erzeugen,  als  die  Lähmung  der  Get'äsenerven  des  Darmes  eintritt. 
Endlicli  ist  auch  eine  &o  grosse  rnempündlicbkeit  aller  anderen  Nervencentren  nicht 
anzunehmen.  Ein  Insult,  der  retlectorisch  die  Gefässnerven  vollständig  zu  paraly- 
siren  geeignet  ist,  kann  nicht  all©  anderen  Nerven  vöHig  inlact  lasaeo.  Verschwiegen 
darf  nicht  werden,  dass,  während  allermeist  der  Shock  momentan  anftritt,  in 
seltenen  Fällen  ein  Latenzstadiam  von  2 — 4  Stunden  und  alsdann  weiter  kein 
plötzliches,  Eondern  ein  allmäliges  Sinken  der  Nerventhätigkett  etwa  im  Laufe 
von  24  Stunden  vorkommt.  Der  Grund  dieser  allmäligeu  Entwicklung  der  Nerven- 
depreasion  ist  noch  ganz  unklar. 

Für  die  Behandlung  des  Sbocks  treten  als  beaoiidera  wichtige  Regela 
hervor,  dass  mau  während  seiner  Dauer  weder  chloroformiren,  noch  operireu  darf. 
Nach  grossen  Verletzungen  muss  man  den  Ablauf  des  Sbocks  abwarten,  also  die 
Besserung  des  Pulses ,  des  Aussehen;*,  der  Albmung,  ehe  man,  auch  dann  ohne 
Chloroform,  operirt.  Zur  Abkürzung  der  Dauer  dts  Shocks  sind  Eicilantien,  ins- 
besondere beisser  Grog,  warmer  Rothwein,  Bouillon,  ferner  eventuell  subcutan 
Caropher ,  Moschus,  Aether-  und  AmmoniakiirÜparatt^  zu  empfehlen,  P>wärmung 
des  Krankon  durch  warme  Tücher,  VViirmHaBchcn,  Frotliren  ist  nützlich,  horizon- 
tale Lagerung  und  Ruhe  des  Kranken  nothwendig.  Den  Aderlasa  wollen  manche 
Autoren  dann  gemacht  sehen,  wenn  entBchledene  Cyunuse  und  Asphyxie  bei  kräftigen, 
vollaaftigen  Patienten  besteht.  Elektrisirung  der  Phreuici  wird  empfohlen,  ebenso 
starke  Hnulrei2ung  durch  Sinapismen.  Strychnin  wurde  subcutan  als  ein  Mittel 
angerathen ,  welches  die  Erregbarkeit  der  Medulla  vllumjata  erhöht ,  Calabar, 
weil  es  djjs  ßtut  aus  dem  Unterleib  in  iindere  Gefässbezirke  treibt.  Die  grossen 
Gaben  Opitim,  widche  die  Engländer  emjifcMen,  haben  in  Deutschland  nur  für  das 
eretl)i3che  Stadium  Anklang  gefunden,  IMc  künstliche  Respiration,  so  lange  und 
so  gut  es  geht,  zu  unterhatten,  wird  immer  geboten  bleiben,  so  lange  noch  momen- 
tane Lebensgefahr  droht. 

Literatur:  M  o  r  r  i  !4 ,  .1  practicai  tt'eatUe  on  Shock  afitr  surgical  Operations  amd 
ittjurie^.  London  18b7.  —  H.  Fischer,  üeber  den  Shock.  Voikmanns  klinische  Vorirftge. 
1870,  Nr.  10-  —  Golta.  üeber  den  Tonua  der  (iofäMo.  Virchow's  Archiv.  XXVI.  — 
Samnel.  t'eber  die  Kntsiehuug  der  Eigen wilrnio  und  dfts  Fiebers.  1876.  —  Gutac  h.  Ceber  die 
Ursachen  des  .Sbgck  nach  Operationen  in  dur  Bauchhöhle.  Halle  lb7ä.  —  GrOningoD,  lieber 
den  Shock.  Wiesbudea  1885  (aufiführliche  und  beato  Zasammenstellang  des  ganzen  Materiils). 

Samuel. 

SläldQOQä  fvon  TixVyv,  Speichel  und  xyetv),  sc.  lemeth'a :  speicUoltreibende 
Mittel,  solche,  weiche  die  Speichelabsonderung  vermehren  ,  vorübergehend  Öpeiehel- 
fluM  (Ptyaliamus)  hervorrufen.     Von   bekannteren   Medieamenten  und  Giften,  welche 
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durch  Erregung  der  Speicbelnerven  (Seoretionsnerven  der  Speicheldrüsen)  die 
Absooderung-  steigenif  gehören  hierher  unter  Anderen  Coffem,  DigitaLin^  Muscarin, 
Nicotin  (in  kleiner  Dosis),  Physostigraiu  und  vor  Ailfm  daa  Pilocarpin.  Es  kann 
«her  die  SpeicheUecretion  auch  reflectoriech  angeregt  werden  durch  Substaiizeu, 
welche  reizend  auf  die  Geschmacksnervcn,  die  sensiblen  Mund-  und  Zungeunerven, 
die  Geruchsnerven,  die  sensiblen  Magennerven  einwirken,  wie  dies  z.  B.  mit 
vielen  gewllrzhaften,  schärfen  Substanzen  der  Fall  ist  Cvergl,  Acria,  I,  pag.  168), 
Endlich  können  unter  rm^^tiinden  such  Gifte,  welche  die  Speichelnerven  Ulimen,  die 
vorübergehende  Abj^ondernng  eines  dilunHüaBigen  Secrets  („paralytischer  Speichel**) 
bewirken,  wie  mau  dies  hoispielswfiae  expenraeutell  nach  Injection  kleiner  Cnrare- 
mengen  tu  die  Arterie  der  SubmaxiHardrÜse  beobachtet.  Vergl.  „Speichel**. 

Sialolith  riia/.ov  und  >.i»Vj:),  Speichelstein.  —  SiarHohoe  (aiaXo^  und 

|:elv),  Speicbelfiu83  fs.   äeoretionea  nom  allen  ,  SpeicheJj. 

SibbenS,  s.   Hadesyge,  XVI,  pag.   365,  366. 

SiderodrOmOphobie  ('Tiäv):^;,  &öar>;  und  ^^p^),  Eiaenbahnfurchtj  von 
RUGLBr  gewAblta  Bezeichnung  oine^  pgychopathiscbcu,  eine  bestimmte  Form  der 
Hypochondrie  darstellenden  Zufetandes,  welcher  namenltich  hei  dem  Fahrperaonal 
der  EiHenbaLnen  zur  Entwicklung  kommen  und  In  der  HUckwirkuug  ^stattgehabter, 
r«flp.  selbsterlebter  Einenhalinunfälle^  in  der  krankhaft  gesteigerten  Furcht  vor 
flolcheu  aeine  Ursache  finden  soll.   V'ergi.  Rail way -apine,   XVI,  pag.  xi86,  403. 

SiderOSiS  (von  '^i'^r-^o;.  Eisen),  S,pulmonu7n^  B-Staabkrankbeiten. 

Siebbeinzellen,  s.  Nasenhöhle,  XIV,  pag.  49. 

Siechenhäuser,  9.  spitäier. 

Siechthum  (forenaiseh).  Sieobtbnm  ist  sowohl  in  dem  dermaligen 
fliterreichiachen  Strntgesetzbuch  (§.  156^  6)  als  auch  in  dorn  Entwürfe  eine»  neuen 
Merreiehischen  Strafgesetzbuches  (§.  236)  und  in  dem  deutschen  Strafgesetzbuch 
(§.224),  in  den  beiden  letzteren  als  eines  der  Kriterien  der  schworen  Körper- 
verletzung, in  dem  erateren  hingegen  als  eines  der  KeuD^eicheu  der  qualilicirt 
schweren  Rör[ierbeschftdigung  aufgelUhrt.  Es  waltet  nur  der  scheinbar  unbedeutende 
üntersehied  ob,  dasa  in  ersterem  von  „immerwährenden"  Siechthum,  welches  der 
„unheilbaren"  physischen  Krankheit  und  der  Geisteszerrüttung  ohne  Wahrscheinlich- 
keit der  WiederberAteltuDg  gletcbgestellt  wird,  die  Rede  ist,  in  beiden  letzteren 
hingegen  nur  der  „Verfall  in  Siechthum^'  erwähnt  wird.  Verstehen  wir  nun  unter 
Sieohtbnm,  dem  Gutachten  des  königlich  sfichsiachen  Medicinalcollegiums  zufolge, 
einen  „länger  andauernden,  cbroninchen  Krankheilszuatand'^  so  werden  in  Deutsch- 
land, und  in  der  Zukunft  auoh  in  Oesterreich,  vorkommenden  Kalbes  allen  Zweifeln 
Thor  nnd  Th(Jr  geöffnet,  wenn  es  sic^h  um  die  Entscheidung  handeln  sollte,  wie 
lange  eine  in  Folge  der  Verletzung  entstandene  physische  Krankheit  dauern  müaste. 
um  dem  Sinne  des  Gesetzes  nach  aU  Siechthum  somit  als  Kriterium  einer  schweren 
Körperverletzung  gelten  zu  können,  —  während  es  dem  Worllanle  des  jetzigen 
OeterreichiHchen  Strafgesetzbuches  nach  klar  ist,  dass  nur  eine  unheilbare  Krank- 
heit als  „anhaltendes"  Siechthum  betrachtet  werden  kann.  Wenngleich  wir  die 
Styliairung  in  dem  jetzigen  österreicbisohcu  Strafgeaetzbuchc  für  passender  erachten, 
als  in  dem  deutschen  Strafgesetxbuch«  und  in  dem  dstcrrelchisohen  Entwürfe,  so 
nitUsen  wir  doch  der  Thatsaobe  Rechnung  tragen  und  somit  Siechthum  als  eine 
bedeutende  allgemeine  und  lange  dauernde,  aUo  nicht  durchaus  unheilbare, 
physische  Krankheit  definiren  und  in  der  Praxis  demgemäss  unaer  Gutachten 
accummodiren.  I,.  BlunKtnHtnk. 

SigmacismUS,  auoli  Sigmatismus  («rivf^x  =  $),  das  fehlerhafte  oder 
anroAgliche  AuHH{jrecheD  des  SLautes. 

Heftl-Koorclopil'lie  d<*r  ge«.  Hellkaii<]e.  XVItl.  1.  Aul).  '^ 


SIKERANIN. 


SILBERPRÄPÄRÄTE. 


Sikeranin.  b.  Hyoscyamin,  X,  pag.  40.  m 

Silbenstolpern,  s.  Aphasie,  i,  pag.  594.  I 

Silberpräparate.  Von  deu  Verbindungen  dea  Silbers  wird  fast  obne 
Auaaabme  daä  in  Wasser  leicht  lösliche  salpetersaure  Silber  therapeutisch 
verwendet.  Ftlr  diesen  Zweck  ist  nicht  das  kryntaltisirte  Salz,  sondern  daH  ge- 
schmolzene in  Form  von  Stängelcheu,  unter  dem  Titel  Anjentum  nifricutn 
officinell ,  auch  Argentum  nitricum  fuaurnj  Nitras  Argenti  Jiisus  vel 
Lapis  itifernalis ,  geschmolzenes  salpetersaures  Silber,  Höllenstoiu 
genannt,  ausserdem  zum  Bebufe  milderer  localer  Einwirkung  aal  pet  erbäl  tiger 
Höllenstein,  A  r  y  e  n  t  u  m  n^'  tr  ic  uvi  c  u  m  Kalis  nitr  ico  ,  La^ifs 
inferna/w  nitratus  vel  mitiyatitSy  im  VerhäUniöS  von  1  Tb.  salpetersaurem  Silber 
zu  2  Th.  HHlpetersaurem  Kalium.  Zum  Versilbern  von  Pillen  (Bd.  XV,  pag.  389) 
hat  die  Pharm,  auch  noch  das  Blattailber,  Argentum  foliatum  aufge- 
nommen. r>aeselbe  muss  nahezu  cbemisob  rein  sein,  daher  in  Salpetersäure  eine 
klare  Lösuug  geben  und  mit  SatzäAare  versetzt,  einen  käsigen^  in  Ammoniak  leicht, 
nicht  iu  Salpetersäure  löslichen  Niederschlag  bilden. 

Geschmolzene»  salpetersanreB  Silber  bildet  weisse  oder  graulich  schimmernde, 
in  der  Hitze  schmelzbare  Stäbchen ,  welclie  ein  von  der  Mitte  ihrer  glänzeadea 
Bruchfläche  atrahlig  kryatallinisches  Geiüge  zeigen,  in  0*6  Tb.  W.isser,  in  10'2  Th. 
Weingeist,  wie  auch  in  AetzammoniaktlUäsigkeit  ohne  Furbuug  und  Rückstand  sich 
lösen.  Die  mit  Salpeters&ure  übersättigte  wässerige  Ijösung  darf,  von  dem  nach 
Zusatz  von  ChlorwaaserütoLTsäure  käsig  sich  ausscheidenden  Niederschlage  von 
Chlorsilber  abfiltrirt  und  verdampft  *  keinen  Rückstand  (fremde  Metalle)  hinter- 
lassen,  auch  die  lO^/gige,  mit  dem  4fachen  Volum  verdünnter  Schwefelsäure  ver-j 
eetzte  Lösung  darf,  bis  nahe  zum  Sieden  erhitzt,  keioe  TrUbung  erleiden.  Das  PriM 
parat  ist  sorgfältig  aufzubewahren. 

SAl])t*ttjräauru  lüst  Silber  t^cliuiii  iui  verdüauteu  Zustande  und  bei  govöhnlicber 
Temperatur  oline  HUck^tauü  zn  einm-  f»rlitu!»eii  Flüäsigktiit,  wobei  sich  du  Silber  mit  d«r 
Saure  zu  eiiieni  iteutrulen,  wasserfrei  kn'.slÄllisir«üdeü  Salze  (AgNOJ  verbiudet.  Dampft  man 
die  HO  erhaltene  Lüsun}^  Ktiui  K^}'s1ulli^^ationslpu^kte  al),  so  schiesst  das  »alpetersaare  Sillior 
beim  Erkalten  in  farblosen,  lafeltörmigen  KryHlallen  an,  wekbu,  mit  wenig  Wasser  gewazfchea 
und  getrocknei,  von  sriipeler><rtureh4Higer ,  Reste  fremder  Metalle  führender  Mutterlauge  stets 
etwas  verunreinig  sinil.  Um  salpeterüanres  Silbff  in  Gestalt  von  Stäbchen  ku  gewinnen, 
wird  das  kryf^lnltisirle  Salz  iu  einora  PoroGllaiigera.s<^e  hei  allmalig  gesteigerter  Ultze  geschmolzen 
und  wenn  die  Ma<isi?  ruhig  wie  Gel  tliesst ,  in  einen  gut  gereinigten,  angewärmten  Model 
gegossen,  worin  sie  in  Form  von  Stfingelchen  erstarrt. 

Die  Pharm.  Germ  hat  mit  Recht  für  deu  therapeutischen  Gebrauch  nur  das  ge- 
schmolacne  und  uicht  auch  das  krystallisirte  Salz ,  .1  rycntum  nitricum  crystaU i- 
satum,  yitraif  Atyenti  crifftiuUisatuif ,  krystallisirtes  salpetcrs&ures  Silber. 
Silbersalpeter  (Pharm.  Austr.)  aufgeuummeu,  da  dieses  von  einer  Spur  freier  Sulpetcrsäare 
stets  sauer  reagirt,  während  das  erstert- ,  namentlirh  in  weissen  Stängelcheu,  völlig  rein  und 
von  neutraler  Heactton,  aach  zur  Anwendnag  auf  das  Auge  und  anderen  zarten  Schleimhant- 
theilen  jenem  unbedingt  vorzuziehen  i^t. 

Reiner  Höllenstein  besitzt  wegen  seines  krystalliuiscben  Gefüges  eine 
grössere  Brüchigkeit  als  kupferhältiger  oder  durch  wiederholtes  Schmelzen  und 
UeberhilÄen  grau  und  schwarz  gewordener.  Letzterer  bricht  daher  wegen  seiner 
zäheren  BcsnhaÜenbeit  nicht  so  leicht  beim  Toucbiren  als  weisse  Lapisstftngelchea 
und  ist  darum  für  diesen  Zweck  vorzuziehen.  Sehr  feste  Höhlensteinslifte  erhält 
raan^  wenn  man  dem  salpetersauren  Silber  vor  dem  Schmelzen  ij^  seiues  Gewichtes 
Chlorsilber  zusetzt.  Solche  Stftngclchen,  Anjenluvt  nitricum  cum  Aryento 
chlornto  fy  H  um  ,  lassen  sich  mit  einem  na.s.qen  Läppchen  nadelscharf  zuspitzen 
und  stehen  in  ihrer  Aetzkraft  dem  gewühnlicheu  Höllenstein  merklich  nicht  nach 
(Schuster). 

Um  bei  Cauterisation  sehr  vutnerahler  Theile,  namentlich  am  Auge,  die 
Aetzwirkung  zu  heschränken,  wendet  man  durch  salpetersaures  Kalium  gemilderte 
noilensteinstifte  an.  Mau  stellt  sie  durch  Schmelzen  eines  Gemenges  von  salpeter- 
saurem Silber  und  Salpeter  in  dem  oben  angegebenen  VerhftltDisse  oder  mit  einem 
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noch  hÜbereD  Gehalte  von  Salpeter  dar.  Wirksamer  noch  lässt  sich  die  AMzkr&ft 
des  nüllensteineä  durch  eiuen  Zusatz  des  viel  schwerer  löslichen  schwefelsauren 
Raliuu]«  beechrftaken,  das  mau  zweckmässig  mit  gleich  viel  salpetersaurem  Kalium 
ineogt.  Der  salpeterbflltige  Hötlenateiii  bildet  härtere,  weit  weniger 
cerbrechliche ,  glatte,  weisse  oder  graulieb  weisse,  an  der  Bruchriäcbe  porceilan- 
ähnticbe,  kaum  merklich  kryätalliaische  StäDgelcheo,  die  von  Weingeist,  der  das 
salpetersaare  Kalium  zarückUsst ,  nur  theilwei^e  gelöst  werdea  (vergl.  such 
Bd.  II,   pag.  108). 

Wird  salpeteraaurea  Silber  auf  eine  intacte  Mautstelle  gebracht,  so 
verbindet  b>)  sich  chemisch  mit  der  Flornßubatanz  der  tlpidermis,  wodurch  die 
betreffende  Stelle  sich  vorerst  weiss,  unter  dem  Einllusse  des  Lichtes  allmälig 
dunkler,  endlich  schwarz  färbt.  Die  so  verftnderte,  später  schwach  sich  runzelnde 
Epidermisschichte  stöast  sich  von  der  darunter  neugebilcleten  nach  einigen  Tagen 
ab.  Dia  Sensibilität  erscheint  an  den  so  behjindelteD  8telIeFi  um  ein  Geringea 
vermindert.  Die  entstandenen  Hautflecke  verschwinden,  wenn  man  sie  mit  einer 
gesattigten  Cyankalinra-  oder  NatriumbyperaulfitlÖsung  wäscht  oder,  befeuchtet,  mit 
einem  Jodkaliumkrystall  abreibt. 

Lässt  man  den  SÜber^nlpeter  auf  iotacter  Haut  so  weit  einwirken,  dasa 
er  die  schützen-Je  Epidermialagö  durchdringt,  indem  man  die  betreffenden  Haiit- 
stellen  vor  dem  Bestreichen  mit  Hiillenäteio  bei'eiicbtet  oder  sie  mit  einer  coiiceu- 
trirten  Lösung  desselben  wiederholt  bepinselt,  so  dringt  diese  bis  zum  Papillar- 
körper  der  Haut ,  ergreift  die  Nerven  und  Gef^sse  desselben ,  in  Folge  dessen 
heftig  brennender  Schmerz,  Schwellung,  Erweiterung  der  BlutgefäS'^e  und  ExsuJation 
auftreten  (F&OnmCllek).  Man  hnt  darum  den  Höllenstein  als  Epi  spasticum 
bei  rheumatischen  und  neuralgischen  Affectionen  in  dieser  Weise  nicht  ohne  Erfolg 
verwendet.  Unter  dem  Auf  solche  Weise  entstamienen  Schorfe  kann  «<?,  AhnEicb  wie 
nach  Application  von  Jod  und  wahri^chcinlich  auch  unter  denselben  Bedingungen 
(Bd.  X,  pag.  462),  zur  Rückbildung  cbroniäch  eDtzUndlicher  Affectionen  der  Haut 
in  ihr^n  tiefereu  Schichten,  sowie  darunter  gelegener  Gebilde,  namentlich  der 
Lymphdrüsen,   und  auch  zur  Aufsaugung   vun  Kx^iudaten  kommen. 

KommtSilbersalpeter  mit  exeoriirten,  wunden  oder  blennorrhoisch  erkrankten 
Theilen  in  Contact,  so  wird  er  bei  reichlich  vorhandener  Ex'sudatiori  eitriger  oder 
anderer  Producte,  besonders  von  den  Albnminaten  und  Chloriden  derselben  chemisch 
gebunden.  Bei  grösserer  Menge  des  zur  Kinwirkuog  gelangenden  Sttbersalzes  tritt 
dieses  überdies  mit  den  Qewebeu  in  chemische  Beziehungen,  wobei  sich  unter 
mehr  oder  weniger  heftigen  Schmerzen,  die  aber  kaum  Unger  als  die  durch  das 
Silberaalz  hervorgerufene  chomtsrhe  Aciion  anhalten,  ein  wcissgrauer,  Helb^t  bei  n:ich- 
drUcklicher  Einwirkung  verhiiltnissmAHSig  dUnncr  Aetzschorf  bildet ,  auf  dessen 
Oberfläche  oft  Trftpfcben  von  ausgeschwitztem  Plasma  oder  Blut  zu  bemerken  sind. 
Die  gewitzten  Stellen  verlieren  so  von  ihrer  krankhaften  Empfindlichkeit,  werden 
blflsser  und  achwellen  einigermassen  ab.  Tkousseau  und  Pitjocx  nannten  darum 
den  Hdllenetein:  Causttque  antip/dogisti'/ue  et  sidatif.  Der  eutstandene  Schorf 
stosst  sich  in  kurzer  Zeit  ab  und  nach  ein-  oder  mehniiHliger  Aetzung  von  Haut- 
oder Schleimhautgeschwüren  erscheint  der  Grund  von  den  exsudirton  Massen, 
von  wucherndtm  Granulationen,  wie  auch  anderen  krankhaften  Bildungen  (Mikro- 
organiBmenj  befreit  und  zur  Vernarbung  geneigt.  Schwer  zu  Btitlende  Blutungen 
von  Blutegelstiehen,  aus  Zahuzellen  etc.  werden  durch  Autlegeu  nJnes  Stüekehens 
Höllenstein  und  Druck  in  der  Kegel  bald  zum  Stebea  gebracht.  Bei  lange  fort- 
gesetzter Application  von  Höllenstein  kann  es  schliesslich  zu  einer  dauernden  Ver* 
fArbung  der  so  behandelten  Theile,  zu  partieller  localer  Argyrie  kommen  (Bd.  I, 
pag.  060),  wie  solche  an  dtT  Conjunctiva,  besonders  auf  der  Carunkol  und  halbmond- 
förmigen Falte  bei  I'liolographen  (Ukuhsj,  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
RAobenhöhle ,  dann  der  Urethra ,  vom  Bulbus  gegen  die  t'ossa  navicularis  an 
Intensität  zunehmend  (GuCnfkld)  ,  wie  auch  an  beschränkten  HauCttellen  nach 
Aetznngen  von  Granulationen  (Ti>lmalze\v)  nicht  selten  beobachtet  ^>3lt»\«.. 
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Bei  Sillwrarbeitern  trifft  man  oft  pankt-  bis  liirsekorogrosse.  Mauscbwirze  Haut- 
fleck« an,  besonder»  an  der  liorsalHüche  der  Hände  and  Finger,  welche  in  Folge  mecfaanUcben 
Kindrinj^enü  von  SilburkOrncbcn  in'tt  Haut^ewebe  entstanden  »ind  und  Hieb  besondeni  an  den 
flasIJst-hen  Fasern  des  Corinn«  tiuden.  Die  Flecke  erweiiern  sich  von  Punktgnixse  bis  za 
einem  gewissen  Umfange  nnü  bleiben  A&s  ganze  Leben  hinduroh  nurerandert  bentehen 
(Blaschko.  Lßwin).  Aehnliche»  hcobaL-htete  Olivter  am  OeRirbte.  namentlicb  in  deo 
liefsren  Furchen  und  Huuzeln  einer  50jährigen,  mit  dem  Poliren  von  Silber  bescbäftigten  Fran. 

ÜDttr  der  Einwirkung  *lea  IlalleDsteinea  findet,  auch  bei  Application  ver- 
(lUnnter  Lösungen«  eine  Contrnction  der  Capülaren  und  kleinen  Gefässe,  selbst 
krÄTikbaft  erweiterfer,  in  einem  gewissen  Grade  statt»  die  sich  besonders  bei  von 
ubiuirmen  Trnns^udationszuständen  begleiteten  passiven  Hyperämien  der  Cutis  und 
der  Sclileimhäiite  zu  erkennen  giebt  (d  Hinsicht  auf  seine  ge  fässerregende 
Wirksamkeit  flbertriiTt  nach  Beobachtungen  am  Froschmeaentenum  üaa  Salpeter- 
säure Silber  in  verdünnter  Lösung  iiüeh  den  BleieHsigr.  Die  tnaximule  Einengung 
des  ßlutstromes  erreicht  durch  ersteres  fast  die  HHIfte  des  ursprünglichen  Durch- 
messer der  GefÄBse  iRosenstkin-Rossbäch). 

Pseudomembranöse  (diphtheritische)  Bildungen  wandeln  sich  nach  dem 
Ueberstreicben  mit  Lapis  oder  Pinselungen  mit  concentrirCer  [löUensteinlösung  2U 
einer  weissgrauen ,  lor^kereu  ,  bald  sich  ablösenden  Masse  um.  Dabei  nimmt  die 
Schwellung  d^-r  darunter  belindlichen  Hehleimhaut  ab  und  die  früher  miesfftrbige 
Ahaonderung  beginnt  bahl  der  normaltin  »ich  zu  nähern. 

SnbcHtane  Injoctionen  stark  vertlünnler  t^ttgungen  Salpetersäuren 
Silbers  sind  wenig  f^ohmerKhatt  und  rufen  auch  keine  auffälligen  Krtfc.beinnngeD, 
2*/o»go  Lösungen  jedoch  lebhafte  Schmerzen  und  Entztlnduug  hervor  (Dembczak). 
10^;,)ige  Lösungen  ziehen  Oewebsnecrose  nach  sich,  welche  durch  roactive  Ent- 
zündung abgestossen,  selten  abgekapelt  wird  (Luton).  Vergl.  a.  Bd.  X,  pag.  101 
lind  41^2.  Hunden  Höllensteinstücke  unter  die  Haut  gebracht,  bewirkten  keine 
Vergiftung  und  tand  sich  nach  dem  Tode  derselben  kein  l^ilber  in  der  Leber 
(M.  Damoühette). 

Um  den  Uebertritt  subcutan  injicirton  Silbers  in's  Blut  zu  ermöglicben^ 
wandte  A.  Eülenbceo  die  schon  von  jACOfti  vorgeschlagene  Lösung  von  Cblor- 
silber  mit  Hilfe  vou  Natriumhyposulfit  und  die  von  Si  1  be  r  ox  yd  a  Ib  um  i  n  nt 
in  Wasser  an.  Ein  Theil  detü  Sitbers  fand  sich  nn  den  Injectionsetellen  redacirt, 
diese  davon  in  verscliiedener  Ausdehnung  schwarz  verfärbt  und  auch  in  der 
benachbarten,   nicht  gefärbten  Musculatur  das  MetuU  (s.   a.  Bd.  IX,  pag.  163). 

Satpetersaurcs  Silber  in  den  Mund  gebracht ,  veranlasst  einen  widrig 
bitteren  Metallgeschmack ,  in  Dosen  von  Ü-Ol — O'O.H  Gefühl  von  Eratzen  In  der 
Kehle,  znweiten  Aufstossen  und  vorübergehende  üebelkeit.  In  Pillen  gereicht,  ruft 
das  in  solchen  Gaben  gereichte  8aU  in  Kolgo  von  Hediiction  durch  die  es  ein- 
hoUenden  ,  insbesondero  pflanzlichen  Hindemittel  und  die  im  Magen  aUmiiltg  sich 
vollziehende  Schmelzung  der  PiltenmasBe  höchstens  die  Emplindung  von  Druck  im 
Magen ,  selten  weitere  lästige  Neben-  und  Nachwirkungen  hervor.  Wiederholt, 
oder  in  grösseren  Dosen ,  zumal  in  wässeriger  LöHung  gereicht  y  verursacht  der 
Silbersalpeter  Druck  oder  Schmerzen  im  Magen ^  Appetitlosigkeit  und  leicht  auch 
Erbrechen,  Kolik  und  Durchfall.  Das  Zustandekommen  des  Erbrechens  entspricht 
physiologisch  in  Dosen  von  O'l — 0*3  dem  nach  Zink  und  Kupfersalzen  (Bd.  XI, 
pag.  429);  doch  wendet  man  >^ilberaalze  nie  als  Emetica  an,  da  eratere  als  aolche 
sicherer  wirken. 

Hochgradige  Empßndlichkeit  des  Magens  weicht  nicht  selten  kleinen 
Dosen  Salpetersäuren  Silbers  (0  005— 0*02)  und  werden  darnach  bei  gewissen 
MagenalTectionen  ,  namentlich  Gastralgien,  chronischem  Erbrechen,  wie  aneb  bei 
hartnäckigen  Durchtällen  Heitwirkungeu  wie  nach  Wismuth  beobachtet.  Mass- 
gebend für  das  Zustandekommen  derselben  ist  n^cbst  der  adstringirenden  Wirk- 
samkeit der  Silbersalze  die  ausgezeichnete  antiniycotische,  sowie  antibacterielle 
Eigenschaft  derselben,  vermöge  der  sie  den  durch  Mikroorganismen  (Sarcine  und 
PiJ^biJdnn^en)  bedingten  Störungen   im  Magen,    wie  auch  in  anderen  Organen   zu 
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begegnen  vermögen ;  namentlich  gilt  dies  von  den  durch  Goaoeoccen  veranlassten 
blennorrhoischen  Erkrankungen  der  Urogenitalwege  und  des  Auges  (Bd.  IL,  p«g.  200^1, 
deren  Lebensfähigkeit  salpetcr^aures  Silber  noch  bei  einem  Verdauungsgrade  von 
1  :  3000"-2(X)0  7,u  verniebten  im  Stande  ist  (v.  Nkisser).  Alkalische  Silberlflsungen 
scheinen  in  dieser  Berjelning  die  grüsate  Wirksamkeit  zu  entfalten  (Rkhuixo;.  Diese 
wohl  auf  alle  nit^deren  Lebewesen  eich  «erstreckende  energische  Action  beruht 
wesentlich  auf  der  Kigenscbaft  der  SilbcräalKe,  die  vitalen  Thätigkeiten  lebenden 
ProtoplasmaB  in  verbältnissmässig  hoben  Vordünnungsgradeu  noch  erbeblich  zu 
alteriren^  für  welches  diese  Salze  ein  empfindliches  Reagens  sind,  indem  die  ihrer 
Einwirkung  ausgesetzt  gewesenen  Stellen  eiue  deutliche  SehwAr^uag  von  reducirtem 
Silber  erleiden  (Loew  und  Bokorny). 

WähroDi]  Sabliiuat  als  Ä  utisep  tic  ii  m  den  Voraug  verdient,  wo  OberÜächea  oder 
Flüssigkeiten  von  geringem  EiweiHsgehalts  za  deüiuticiren  sind,  erscheinen  nach  Versuchen 
Behring's  an  Thieren  Lüt:ungen  von  Silbci-salzen  in  den  Füllen ,  wo  man  es  mit  BIqt, 
Exsudaten  oder  diesen  in  ihrer  Znsammenfictzung  nachstehende  Flüsüigkeiton  xu  ihun  hat, 
am  leiütung^riihigsttin.  Et«  g*^lang  ihm,  durch  grössere  DoBen  von  Silberlösungen  bei  Thieren 
die  Entwicklung  von  fililzbrundbacilleii  im  lebenden  Körper  za  hemmen  ;  doch  mtis-i  da»  gelöste 
Silber  durch  mehrerp  Tage  in  einer  Concentration  von  1  :  15.000  in  den  Kärpersäften  ent- 
halten sein. 

Schon  vom  Munde  ans  werden  die  löslichen  Silbersalze  in  neue  Verbin- 
dungen überführt;  weit  mehr  noch  ist  dies  der  Fall  im  Ma^en,  wo  ihnen  die  Be- 
atandtheile  des  Mageninhaltes,  namentlich  freie  SalzsJiare  in  erheblicher  Menge 
begegnen,  so  dass  selbst  gr^Jssere  Dosen  der  Salze  weder  Aetzwirknn^,  ni>cb  Ent- 
sündung  herbeiführen.  Es  bedarf  relativ  bedeutender  Mengen  von  HrtllonsteiUj  um 
eine  Anfilzung  der  Ma^enBcbleinihnut  und  Gastroenteritis  her  vorzurufen.  Anti- 
dotsrisch  wirkt  man  demselben  dureh  scLfeuni^e  und  reicbliche  Zufuhr  von  Milch 
und  Eiweissl&aungen^  sowie  von  KocbKalz  entgegen. 

Fa«t  alle  his  jetzt  liekannten  Ho  llenat  e  iu  vurgi  f  l  un  gen  eieigrieien  sich  bei 
Kindern  in  Kolpe  von  Abbrechen  and  Verschlucken  dos  SUfies  beim  üubersireichen  das 
RacbeiiR.  D^e  dnri-li  AniktKnng  von  Seite  de*4  Silbersfilpetcrs  htsdingtcn  Symptome  anstern  flieh 
in  Hagen-  nnd  Üurmf^chmerzeu.  Erbrechen  (mitunter  di:«ailich  knsigcr  Massen  von  Chlorsilber), 
in  einzelnen  Fällen  auch  in  langer  best^hondcm  Abrühren.  Atlgcmeinwirkungen  des  Silbern 
traten  nie,  Tod  (unter  5  bekannt  geworJenen  Fällen)  nur  bei  einem  15monanichen  Kinde  ein. 
welchea  ein  nahezu  2  Cm.  langes  ^tüik  v«rs4!hhickt  halte,  nach  7  stunden  unter  den  angefahrten 
EfHcfaeinungen  und  Krümpfmi,  tnit^dem  vorher  Uileh  und  Leberthrau  genott^en,  auch  Kochsats 
sogleich  gereicht  worden  is\,  Hfi  der  Obduction  fiinden  sich  im  Oe.sophagus  2— '4  cormJirta 
Stellen,  anf  der  bloüifeu  Mag^nt^chleimlinüt  eine  Ick'ino  Sugillation  und  grössere  corrodirt«, 
glänzend  weisse  Partien,  Hhnlifh  ver^mleii,  jedoch  griiu  Duodenum  und  Anfangstheil  des  .lejunnm: 
Herz  leer,  coatrahirt,  alle  übrigen  Organ«  normal  (Sca  tt  ergond). 

Silbersalpffter,  Kaninehen  wieilerbolt  in  SlUckrbea  von  circa  f]'3  in  den  Magen  ge> 
bracht,  erzeugt  ne1>en  obcrtlathigiT  TrhbuDg  und  Ernston  der  Schlr^imhaiit .  ullmälig  tiotcr« 
Yemchv&rungen,  Ähnlich  dem  porfurircndem  Magengeschwür,  deren  Sitz  kleiue  Curvatnr  und 
hintere  Blagenwand  sind  (Rotli).  Um  bild  täJtUche  Gastritis  zu  erseugeu .  bedarf  oh  nach 
Kräh  m  er  4  Grm.  des  Silbsntalzes ,  während  Schafe  diese  Menge  ohne  besonderen  Nachtheil 
vertragen  10  Qrm.  Silbvraalpeter  Hunden  in  den  Magen  gebracht,  fährt  nicht  zur  Perforation 
(Damoarutte). 

Krahmek  und  nach  ihm  die  meisten  Autoren  nehmen  an,  dass  die  in 
den  Magen  oingefllhrten  Silh(;r«alze  als  1 Ö  r  I  i  p  h  e  A  I  U  ii  m  I  n  a  t  o  direct  oder 
tniltelst  der  CbylutsgefflHrje    auH  dem   Verdauungncanal    ins  lllut  Ubirführt  werden. 

Salpetemanreft  Silber  verbindet  nich  mit  Etweiss  sofort  zu  ciniHii,  um  Lichfe  dunkel, 
KuletKt  schwarz  i^ich  färbenden  Albuniinat.  dessen  ZuaammeD Setzung  verschieden  angegeben  wird. 
In  dieaer  Verbindung  verliert  der  SilbcrHalpeler  wie  andere  UctaU<ialzc  seile  ätzende  Kigen- 
Bchitft.  Wird  derselbe  in  verdänutcr  wässeriger  IW>auDg  in  eine  EiweisHlösuug  getröpfelt,  ao 
■cheidet  alch  lofort  ein  käaiges  Gerinnsel  von  Silberalb  umiuat  ab.  welches,  wenn  noch 
EiweiBi  im  tebenchniBe  vorhanden  ist.  auf  Zusatz  einer  geringen  Monge  von  KochaulK  oder 
freiem  Alkali  löst,  lomit  bei  Anwesenheit  dieser  letzteren  in  einer  Eiwei^^ilösung  aufZusats 
von  Balpetercaurem  Sill>er .  kein  Nieilnischlag  i-ri\i\i\.  Wird  in  Wasser  gelbatcH  SilbersaU 
direct  in's  Blutserum  gebracht,  so  entsteht  (hei  noch  üborschilsaigem  Bluteiweias]  eine  Trübung, 
die  beim  UmschUttelu  volleuds  verschwindet  (Delioux). 

Der  AufTaäBung  Krahmkh's  steht  die  von  Viitniow  und  von  KiEMEIi 
entgegen,  nach  der  da«  in  den  Verdaunngacanal  eingeführte  Silbernitrat  nicht  in 
löslicher  Form  in's  Blut   Übergeht^  aooderDf  in  den  Verdauungswe^«!^  t^^'^'cxxN.^  i^ 
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Metalt  in  böcbst  fein  zertbeiltem  Zustande  die  Darmepithelien  passirend,  die  Blut- 
babn  erreicht.  Aub  Versuchen  jACOEfs  gebt  jedoch  hervor,  dass  reducirtes  Silber 
vom  Verdauungscanale  aus  Dicht  in  die  Gewebe  übertrete,  während  Chlorsilber^ 
mit  HUfe  von  Natriumbyposulfit  in  Wasser  gelöst,  durch  das  Darmepithel  diffundirt 
und  icD  Sfiftestrom  fortgeBcbwemmt  wird.  Es  Usat  dies  die  M(>gtichkeit  offen,  dass 
ein  Theil  des  in  den  Magen  eingeführten  Silberaalpetera,  offenbar  in  bereits  chemisch 
verändertem  Zustande,  durch  den  alkatisch  reagirenden  Darmsaft  gelOat «  bis  in 
die  Saftwege  zu  dringeu  vermöge  und  dort  reduuirt,  nun  iu  unzähligen  KOrnchen 
weitergeführt  werde,  um  schliesslich  in  verschiedieDen  Organen  abgelagert  zu  werden. 
Hin  Tebertritt  des  Silbers  iifs  Blut  und  in  die  Gewebe  kaua  bei  interner 
Anwendung  von  salpetersaurem  Silber  sonach  nur  in  sehr  unbedeutenden  Mengen 
statt6nden.  Weder  im  Gebiete  des  GefUss-  noch  des  Ners^ensyatems  machen  sich 
bei  atEeneiUchem  Gebrauche  aufffillige  Erscheinungen  bemerkbar  mid  selbst  nach 
grösseren,  wiederholt  verabreichten,  wie  auch  toxischen  Dosen  kommt  es  nicht  tn 
jenen  Organveränderungen  und  schwtTen  fuiiclionellen  Störungen,  wio  sie  bei 
Versuchen  an  Thiercn  als  ErBcheinungi^n  acuter  Silbervergiflung  nach  Injection 
von  Silberalbiiminaten ,  unterscIiwefUgsaurem  Silberoxyd-Nalrium ,  sowie  aalpeter- 
saiirem  Silberoxyd-Ammoniak  in's  Blut  oder  in's  subcutane  Bindegewebe,  und  nach 
Einführ  dieser  letzteren  auch  vom  Magen  aus,  zur  Beobachtung  kommen.  Der  grösete 
Theil  des  genossenen  Silbersalpetera  wird^  wenn  niciit  8chon  reducirt  (bei  Anwen- 
dung in  rillenfurm)  oder  durch  die  verschiedenartigen  Substanzen  des  Magen-  und 
Daruiinhahes  chemisch  verändert  und  ungelöst,  im  unteren  Abschnitte  des  Darm- 
canales  (heifweiae  in  Schwefelsilber  verwandelt ,  mit  den  fäcalen  Massen  abge- 
führt, ohne  diese  bei  der  geringen  Menge,  welche  in  den  arzeneilichen  Dosen  zur 
Anwendung  kommen,  merklich  dunkel  zu  färben. 

Sjlberaake,    i^elb^t  längere  Zeit  dem  Organismus  zugeführt,    geben  nach 

Versuchen    an  Thieren    nicht    in   die  Blutkörperchen    über.     Nach    Ijlngerer   medi- 

cinischer  Anwendung  des  Salzes  hat  man  wiederholt  cbroniscbe  Nephritis  auftreten 

gesehen  (Fbiedüeich,  Lionvili.e),     Im  Urin  vermochten  Jackbi    und  Giessmann 

weder  beim  Menschen  nach  Einfuhr  von  Silbernitrat  und  Chlorsilber  in  metlicinalen 

Gaben,  noch  bei  Thieren  in  toxischen  Dosen  auch  nur  eine  Spur  des  Metalls  aufzufinden. 

Allgemeinwirkungen  des  Silbers.    Silber  in  nicht  coagulirenden 

Verbindungen ,    nämlich    mit  Albumin,    Pepton,    sowie  mit    dem    oben    erwähnten 

Natriumbyposulfit  (BiuiOäLowsKY),    in's  B!ut    oder  in  das  subcutane  Ftindegewebe 

Thieren   injicirt,    wirkt  schon  in  verbftllnissmäsaig  kleinen   Dosen  giftig  und  führt 

den   Tod  d^rt^elheu   durch    seine  liihmende  Wirkung  suf  die  Centra  der  Bewegung^ 

und   der  Kespiration  hervor.  Stets   kommt  es  zu  hochgradiger  MuHkelschwäche  und 

Paralyse,  H>'perämie  und  Oedem  der  Lungen  (RolüET).  Wie  Kupfer  und  Zink  lähmt 

auch  Silber    die  quergestreiften  Mus^ketn    und  scheint    das   Erbrechen  noch  Silber- 

Salpeter  unter  gleichen  Bedingungen  wie  nach  Kupfer*  und  Zinhvdriol  zu  erfolgen. 

4  Grm.  einer  5'Vcigeii  Silberalb  tun  inatlösung,  ia'n  Blut  geliracbl.  tödten  niittel- 

grofse  Hunde  in  */,  Stunde  nnter  Sympl^imtn  von  Äajjbyxie  und  OS  Silber  in  Losung  mit  Hilf« 

von  Nalriumhypotiulßt  last  aupenüjlicklii  h,  (JÜ5  in  7—  B  St.  unter  Erscheiuuugen  von  Broncbitia, 

Paruly-^e  dur  hinteren  Körperbälfte,    ftowie  der  SensiliilUät  (Ball).    Nacb    Vcrüuebea  BogO!4- 

lowsky's  führte  Silberoxyd-Natriumhyposulfit,  tätlich  zu  001  — Ol  subcutan  injicirt, 

bei  Kaninchen  ilen  Tod  nach  40  Tagen  und  einem  Gesamratverbrauch  von  3  0  herbei,  bei  Einfuhr 

durch  den  Mund   in   Dosen  von  O'Ol  — 0*5    in  46  Tagen ,   Silberpopton    und  Silberalhuniin  sut>« 

cntan  in  täglichen  Dosen  von  0*01 — 005  nach  43  Tagen  bei  oinem  Verbrauche  von  4*0  nnd 

Silbersalpeter,  zu  0  05— 0'5  läglich,    nach  einer  Geaammteinfohr   von  &2S,    wobei  die  local« 

ActiDU  tiberwog.    Nächst   dem  Blute,   das  iu  Folge  seiner  Hiimoglobinabgabc   an   das  PUflnta 

dunkler,  fliisttiger  und  in  Folge  dessen    zu  venüii-en  Stauungen,    zur  Bildung    von  Ecchymosen 

in   den  Organen    und  Ergüssen    in  Kurjuerhublen    disponirtc.    erschienen   in  jenen  Versachen 

besonders  die  Schleimhante    afticirt  unter  Eriscbeinungen    vom  CuUirrh    der  Luftwege  and  des 

Darmcannles;    Lcherxellen  und  Epithel  der  Bei  I  in  i'£cbeu  Rühreben,    wie  auch  Herz  and  die 

quergestreiften  Muskeln    iu    fettiger  Degeneration    begriffen.     I»  Folge    niaKKenhaften  Zerfalles 

der  Blutkörperchen  fand  sieb   die  Gallenblase  constant  von  dunkelgrüner  Galle  erfüllt,  iu  der 

Silber  chemisch  sich  nachweisen  liess.    Die  Herzaction  war  stets  beeinträchtigt,  die  Respiration 

nnregelmässiger    und    frequeuter:    dabei    bedeutende  Gewichtsabnahme    selbst    bei  noch  nnver- 

mjnäerier  Fresslust  und  die  Eigenwärme  des  Korpers  bei  acuter,    wie  bei  chronischer  Silber- 
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vcTgiftuo^  coQStanc  herabgeäctzt.  anch  die  Ueng«  des  andauernd  SUber  haltenden  Harnes  ver- 
mindert, derselbe  dankelgelb  bis  chocolad färben. 

Nach  längerer  Fütterung  mit  SUberpräparaten  beobachtete  t,  Tschiach  eine  eigen- 
thiimliche  Entartung  der  Zellen  dea  Rückenmarkes,  zahlreiche  Ecchymosen  und  platiiuatiscfae 
Exsndationen  daselbst.  Ein  Theil  des  anfgenommenea  Silbers  wird,  wie  dies  auch  Rözsa* 
heg 3^1  nach  subcutaner  Einverleibung  von  t^ilberaalpeter  fand,  durch  den  Darm,  äusserst 
wenig  mit  dem  Harne  ausgeschieden.  Letzterer  kam  bei  Yersncben  an  Kanineben,  denen  er 
salpeterfinnres  Silber  in  den  Magen,  wie  ancb  bypod^rmatiMch  in  achwachen  Losungen  einge- 
führt hatte,  zu  dem  Resnltate,  dass  die  Thiere  rasch  abmagerten,  die  Eigenwanne  erheblich 
sank  ,  zuletzt  Störungen  der  Refipiration ,  Circnlation  nnd  der  Ausscheidungen  zd  Jenen  Er- 
scheinungen sich  gesellten.  Besondere  Veränderungen  machten  f^ich  in  den  Langen  bemerkbar, 
in  denen  Anfangs  Hy|)erämie  nnd  Oedem.  schliesslich  Hopatisatinn  and  Verkäsung  auftraten. 
Bei  chronischer  Vergiftung  kam  es  zq  ahnlichen  Veränderungon  der  Leber  und  Nieren  wie 
oben  nnd  einer  noch  mehr  aasgesprochenen  Feltdegeneration  der  quergestreiften  Körper-  und  der 
HerzmusunlaiaTt    in  Fulge  dessen  zu  beschleunigtem  Herzschlag  und  verlangsamter  Eespiraüon. 

Ueber  Silberabi  ageru  n  g'  im  Körper  und  Färbung  der  Haut  aiebe 
den  Art.   Arpyria  (Bd,  I,  pap.  658J. 

Therapeutische  Anwendting.  Salpetersaures  Silber  wird  haupt- 
Hiicblich  extern  alsCaueticum  und  S  t  y  p  t  i  c  u  m,  in  letzterer  Ki^enadiaft  in 
mehr  oder  minder  stark  verdünnter  wässeriger  Lösung,  wie  auoh  in  Korm  von  Lini- 
menten,  Salben,  Suppositorien  und  Stäbchen  verwendet.  Die  A  e  t  z  u  n  g  geschieht 
durch  Andrücken  des  Lapis  oder  Ueberstreicben  der  betreffenden  SEellen  damit,  welche, 
wenn  sie  feucht  sind,  s:itvor  Wicht  abgetrocknet,  trocken  jedoch  schwach  befeuchtet 
^Verden,  L'm  das  Zerbrechen  der  IlöUenateinstifte ,  wie  auch  um  daa  Beschmutzen 
der  HMüde  za  vermeiden,  befestigt  man  sie  an  einem  geeigneten  Aetzbalter 
(Bd.  tV,  pag.  83)  oder  versieht  sie  mit  einer  Hülle  von  .Soidengaze,  die  mit  Collodium 
überstrichen  wird  (a.  a.  oben).  Zur  Cauterisation  der  Nasen-,  Kehlkopf-, 
Trethral-  und  Uteriualächleimhaut  dienen  eigens  eonatruirte,  fUr  bcBondere  Fälle 
cachirle  AetzmitteltrAger^  auet^erdem  metallene  Sonden,  au  welche  die  Aetzsubstanz 
angeschmolzen  oder  Bougien,  deren  Armirnng  durch  gepulvertem  Silbersalpeter  mit 
ililfe  von  Gummtschteim  an  den  geeigneten  Steilen  bewirkt  ist. 

Die  Application  satpetersauren  Silbers  in  c  o  n  c  e  n  tr  i  r  t  e  r  LOsang 
(1  :  1 — 5  Aqj  geschieht  mit  Hilfe  von  Aetzpinseln  ,  Schwammbältern  und  Tropf- 
apparaten. Energische  Aetzwirkung  iä^st  sich  durch  Lösen  des  Höllensteines  in 
concentrirter  SalpetersÄure  (1  :  10  Ac,  nitr.j  Nitrate  actde  d^argenl,  PivKL)  erzielen, 
welche  in  ihrer  caustischen  Aetion  dem  Liquor  Hydrargyri  oxydati  ohne  Gefahr 
toxischer  Allgcmeinwirkuug   entspricht. 

Als  St  ru  u  pul  ver  wjrd  H&lleiisieiu,  aufs  feinste  zertheilt,  mittelst  eines 
Löffelcbene  oder  scliwjicb  befeuchteten  Glasstabes  auf  die  zu  ätzenden  Stellen,  in 
die  Vagina  auch  mit  Hilfe  runder  ßuumwollbäuscbchen  gebracht  oder  in  diese,  wie 
auch  in  andere  Schleimhaulhdhlen  (Nasenrachenraum  ,  Kehlkopf,  Urethra,  Uterus- 
canal ,  FistelgAngen  etc.)  mittelst  eines  Insufiators  etngebtasen  (Bd,  X,  pag.  432). 
In  solcher  Art  wendet  man  jedoch  salpetersarires  Silber  selten  pur,  gewöhnlich 
mit  1  — 10  Th.  Milchzucker,  prilparirtem  venetianischen  Talk,  Lycopodinm,  oder 
auch   rait   Altir/ifn    nstum   und  anderen   Stypticis  gemischt  an. 

Aetzuugen  mit  HGIIeoHtein  werden  vorzugsweise  zur  Heilang  von  mehr 
in  die  Ftäche  al»  in  die  Tiefe  sich  erstreckenden^  namentlich  nloeröseri  Haut-  und 
SchlefnibautaiTectiuneu  vorgenommen,  um  einerMeits  eine  schnellere  Abstossung 
wuchernder  Granulationen,  diphtherischer  Belege  und  anderer  ExsudatioDen,  sowie 
parasiiiricber  Bildungen,  andererseits  eine  V^erminderung  der  bestehenden  GeßUs- 
injeetion,  Schwellung,  eitrigen  Secretion  und  Empfindlichkeit  der  erkrankten  Theile 
zu  erzielen. 

Die  Indicationen  für  die  Application  des  Höllensteines  als  Cauaticum 
in  Substanz  oder  concentrirter  Lösung  bilden  vornehmlich: 

1.  Erkrankungen  iX^r  Haut,  insbesondere  entzündliche  Affectionen 
derselben  von  mehr  cbroniscbem  Verlaufe,  namentlich  Frostbeulen,  durch  Druck 
aufgetriebene  FuMsbHlten  ,  parasitäre,  eiythematische ,  eczematöse  und  pruriginöse 
Erkrankungen,  oberflftcbigo  und  frische  Verbreunungeo,   Fanaritien  ^  «viivd!^  ^x^a^- 
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Warzen  (UeberstreioLen  derselben  nach  jedesmaligem  Trinken    der  .Sftuglinge),  ao- 
dann    BoblafTe,    stärker    granuliretide    oder    sunet    IrSge    beüende    Haiitgescbwüre, 
Scbanker    und    andere    BypbililiHche    Ulcerationeu ,    Excoriallouen ,    Rhagaden    und 
Fiaauren,  NagelgescbwUre  und  Fjgteln,  ausserdem  cbroniseb  entztlndlicbe  und  exsu* . 
dative    Processe    im    Bubcutauen    Bindegewebe ,    DrUsenanecbwellungen  ,    wie    auch ' 
nenralgische  Leiden  (naehdrttcklicbes  Aetxen  der  näcbstliegenden  Hautstellen). 

Das  üeberslreichen  erysipülatös  entzündeter  Stellen  mit  Htilletistein  oder  Bepinsela 
mit  Lösungeo  desselben  in  Wasser  (1  :  lii  — 18  Aq.)  bis  üb«r  die  afäcirten  Greossea  liiuauaj 
{I)ftmienber)e:er),  um  den  Bolhlaaf  tlu  beschräuken  und  sein  Fortschreiten  zu  hindera. 
wird  des  geringen  Eiiolges  halber  nicht  mehr  geübt,  ebeu^oweoig  das  Aetzen  von  Variola- 
pufiteln  am  Gesichte  und  Halse,  um  entstellende  Pockennarben  zu  verhüten,  oder  von  Bisswonden 
wttthender  Hunde  mit  in  rauchender  Salpeteräikure  gelöstem  Silbersalpeter  nach  den  damit  an- 
gestellten  Versuchen  an  Thieron  (U  llroa  nn), 

2.  Erkrankungen  zuginglicber  Schleimbäute^  namentlicb 
cbronisob  catarrhaÜAcbe  und  blennorrhoiscbe  Zustände  derselben  mit  Schwellung 
und  Lockerung  der  Gewebe,  Bildung  von  Granulationen,  eitriger  oder  sonst  tlbel 
beacbaffetier  Secretion  derselben,  wie  auch  polypöse  Wucherungen,  (tipbtheritisrlie 
und  uleeröse  Affectionen  derselben;  augaerdem  werden  Cauteneationen  der  Schleim- 
haut des  Uterunbalsea,  sowie  der  Vagina  und  de^  Mastdarmes  bei  Vorfall  derselben, 
selten  noch  im  prüatatistiben  Tliellü  der  Harnröhre  und  uur  bei  genügend  abge- 
stumpfter Kmpiindlicbkeit  in  Fällen  von  Spermatorrbae  mit  entztlndliuber  Heizung  I 
und  gegen  die  davon  abbüngigeu  nervöseu  Zuffille  vorgenommen. 

3.  Krankheiten  des  Auges  unddesGehÖrcanales,  vor  Allem 
Blennorrhoe  und  Trachom  der  Conjunctiva  (Bd,  11,  pag.  2U0l,  Thräneusackfisteln 
und  (mit  Vorsieht;  Fälle  von  vasculärem  Pannus ,  CorneagescliwUren  und  Vorfall 
der  Iris,  dann  clironiaeh  catarrbalische  ,  sowie  uleerose  Affectioiien,  Granulationen 
und  polypöse  Wunbernn^^'n  im  Ohrcanal.  Den  Uebersi'busfl  des  Silberaalzes  neutrali- 
sirt  man  nach  desseu  Application  nitttelst  Kuchnatztöäung  und  spült  zuletzt  das 
entstandene  Chlorsilber  ab.  Für  die  Einwirkung  auf  m  vulnerable  Theile  pflegt 
man  aiüh  meint  des  aalpeterljältigen  Hüllensteines  au  bedieneu.  Die  mildere  Action 
desselben  hängt  uicbt  so  ^ebr  von  der  Substanzreducirung  durch  den  sich  nahezu 
indifferent  verhaltenden  Salpeter^  als  vielmehr  von  der  verminderten  Zerflieaslichkeit 
der  Stüngelcbeti  in  den  lödendeu  Medien  der  Aetzstellen  bei  der  geringeren  Löblich- 
keit  des  Salpeters  im  Vergleiche  zum  salpetersauren  Silber  ab. 

In  verdünnter  Lösung  wird  der  Silbersalpoter  als  gofAssverengendes, 
Antiseplisches ,  krankhafte  Secretionen  boschränkendeä  und  verbesserndes  Mittel, 
vorsugsweise  bei  du  roh  Capillarhyperflmien  bedingten  abnormen  Transsudations- 
xast&nden  sehr  hflutig  in  Anwendung  gezo^t;n,  und  zwar  n)  bei  K  r  k  r  a  nk  u  n  ge  n 
des  Auges,  namentlich  in  Fällen  von  Blfnnorrhopa  neonatoruvi  i^Eiöträufelungen 
oder  Pfuselungen  mit  2"  gigon  L9sungen\  chronischen  Bindebautcatarrheu  (0  25  bis 
0*5  ;  250  Aq.),  granulösen  Biiidehautoutzündungen  (1 — 2^,vige  Lös.)  u.  a.  (Bd.  II, 
pag.  11*7 — 20Uj;  h)  des  Ohres,  bei  eitrigen  Catarrhen  des  äusseren  und  de^ 
Mittelohre-8  (Einträufelung  5  —  lO'J  oiger  Lös.  1 ;  der  Nase,  des  Rachens  und 
Kehl  köpfe  s  gegen  die  analogen  kr.ink  haften  Seh  leimhau  taffect  innen 
in  0";^5  — .')0  fliger  Lös.  in  Form  von  Einspritzungen,  Pinselungen,  Tropt'wässern 
und  Inlialationen  zerstäubter  Lösungen  ^vcrgl.  Bd.  X,  pag.  399);  d)  des  Mast- 
darmes, hei  ProlapAvs  nni  kleiner  Kinder  (Pinselungen.,  Betz),  dysenterischen 
Erkrankungen  iu  Clysmen  für  sieb  (005  :  60*0  Aq.,  c.  Ttnct.  Opit,  ÜUCLOS)  und 
an  Eiweiss  gebunden  (Album.  Ovi  2,  A'j»  de»(.  200'0,  Colat.  adin.  Arg,  tiitr,  Ö- 1  bis 
0*3  tu  s.  q.  Aq.  ttoL,  NaO\  cJdor.  U-2—f)'3)  ,  mehr  verdönnt  zu  Irrigationen  des 
Dickdarmes  (soll  nur  geringe  Schnierzempflndung  verursachen,  MakenzI£);  e)  der 
Urogenitalorgane  bei  chronischer  Urethratblennorrboe  (Inject,  in  die  Harn- 
röhre von  0*-* — l^ui&er  Lös. ,  Pinselung.  mit  3 — 5^'  oig©r  Lös.  oder  Instillation 
weniger  rropfou  1 — "20°  q  Sol.,  GüYün,  L'ltzmänn),  Trippercystitis  flnstillat.  von 
15 — 30  [  Tropfen  i*°o8ol. ,  mittelst  einoA  Explorateurs ,  wirkt  auch  blutstillend, 
Bazv  u.  A.),    chronischen  Blaecncatarrhen  (Inject.  0*1 — Ü  3  Lös.    und  Irrigationen 
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002 — 0■04^(,  Sol,,  Ultzmann),  dann  bei  Leacorrboe,  Uterinalflüssen,  Granulatiooen 
und  Erosioneu  am  MiiUerhaläef  chrOQisirber  Vagiuitis  etc.  (Inject.  0'4  —  l^^igerLöj., 
Eiolegen  damit  getränkter  Haumwolltainpous  oder  Schwämme;  lujeciionen  in  die 
Uteruehöble   bedenklich ). 

HicortJ  i'ARA ,  dass  der  nanb  Injectionen  von  SilUemitratläsungea  in  die  Scheid« 
anf  den  lltcrnM  h^rv  orgebrach  tu  Reiz  Bliitningen  veranUase  and  gluubt«,  diese  Applications- 
weise  als  KmmeD&gugnm  vernerthen  m  können ;  doch  sah  roiin  darnach  nicht  selten  Uterinal- 
coliken  und  Metropertionitis  auftreten.  Welponer  (1880)  wandte  Plnaelungen  der  Vaginal- 
portion  des  Uteras  tait  K)'.,  Sol.  zar  Stillung    hartnickigen  Erbrechens  bei  Schwangeren  an. 

Zu  Bubcutanen  Injectionen  behufd  Brzielang  von  Ältgemcinwirkungen 
8t&tt  interner  Einverleibung,  können  mit  Erfolg;  nur  Riwoiss  nicht  coag-ulircnd  wirkende 
Silberverbindungen  (s.  unten  und  Bd.  X,  pa^.  IGO)  angewendet  werden.  Parenchy- 
matöee  Injectionen  in  bösartige  Neubildungen  sind^  für  die  Therapie  als  werthlos, 
verlaasen  worden  (Bd.  X,   pag.  422). 

Inhalationen  von  BAlpetersAurem  Silber  aind  in  jUngster  Zeit  von 
Storch  gegen,  ebröniscbe  Bruucbitia  und  die  davon  abhängigen  aeeundären  Leiden 
in  Anwendung  g^.'bracht  worden.  Die  HöllensteinlOsung  wird  durch  die  Wirkung 
eines  kräftigen  Ballons  zevstlubt,  dabei  der  Spreukeget  erwjirmt,  so  dasä  in  Folge 
der  Waeserverdunstung  der  Silbersalpeter  in  äusserst  feiner  Zertheiliiug  fast  trocken 
in  die  Luftwege  tritt.    Hämoptoe  coutraindicirt  diese  Anwendung^weise. 

Wird  eino  Miscliunj;  von  SiJlbersalpotür  mit  AmmoDiak  erhitzt ,  »o  wird  die  sich 
bildende  Silberverhindang  ebenfftlls  tiüchtie  und  kann,  mit  geniigeud  Luft  gemengt,  aumal  bei 
einem  grüsseren  Zusatz  von  Salmiak,  ohne  stärkeren  Reiz  für  die  Luftwege  inhalirt  werden 
(Helmesstrand  und  Ditten). 

In  Form  von  Linimenten  (Arg.  nkr.  l'O,  solve  in  A^.  dfst,  s.  q,; 
adde  Ol.  Lini  i'yÖ — 30'0)  wird  dor  Silbersalpeter  zum  Ueberstroiehen  von  Ver- 
brennungen, Decubitus,  ßchwärendt-n  Froätbeulen  etc.  (REi:a>fiTzl ,  in  Salben  und 
Geraten  (l  :  5 — 25  Vaselin,  welches  weniger  zersetzend  auf  .Silberuttrat  :ils 
thierisobe  Ft'lte,  namenllicb  Lfinolin^  suwi«  auf  Harze  und  BaUame  wirkte  ÜNXAi, 
xur  Application  auf  d^is  Auge,  dann  den  Nasen-^  Obr-  und  Uteruscanal,  die  Vagina 
und  den  Mastdarm  mittelst  Wieken  ,  Tampons  oder  Suppositorien  gegen  die  oben 
gedachten  krankhaften  Zustände,  wie  auch  in  die  Harnröhre  in  Form  kurzer 
Stäbeben  auw  CacaoLiutter  mit  0*1  Arg  nkr.  (Suppiskorfa  urethraUa  brevi'a), 
bei  ohroni scher  Urethritia  und  entzündlicher  Reizung  der  Parft  profitatica  als 
Ursache  von  Sporraatorrhoe  ^J.  Nkuman.v),  auäserdem  bei  Tripper  als  Salbe 
(L.  Gas  PER)  oder  1 — 2öyoiger  Silbersalpeter- Gt'latinraaase  (Planner)  verwendet, 
welche  mit  Hilfe  canntdirter  Sonden,  in  deren  Rinne  die  1 — l'S^'/oige  Salbe  ein- 
gestrichen  wurde,  in  dei»  hinteren  Abschnitt  der  Urethra  eingebracht  wird. 

Ueber  die  Anwendung  des  salpetersauren  Silbers  zum  Haarfarben 
siehe  Bd.  IV,  pag.  bllK 

Intern  wendet  man  das  Salpetersäure  Silber  hauptsächlich  bei  solchen 
krankbaflen  Zuständen  des  Magens  und  des  Darmcanales  an,  gf'gen  die  sonst  das 
Wismulb^ubnitrat  verordnet  wird  TBd.  XII,  pag.  424),  wtdcbes  jedocb  eine  grössere 
therap^MJtischc  Wirksamkeit  in  dieser  Beziehung  zu  besitzen  scheint  und  auch  in  der 
Praxis  bevorzugt  wird;  auRserdem  zur  Bekämpfung  verschiedener  nervöser  ZuHtände^ 
nameullich  der  Epilepsie  (Bd.  VI»  pag.  441),  Tahfn  dorsalin  und  anderer  Formen 
»pinaler  Lähmung,  seltener  bei  Chorea,  Angina  pectoris,  hysterischen  und  neural- 
gischen Leiden,  wie  das  gegen  diese  Zustände  wHbrsclieinUch  wirksamere  Z<nkoxyd. 
Die  therapeutische  Wirksamkeit  alkalischer  SilberUisungen,  von  doren  Anwendung 
mit  Sicherheit  Allgemeiuwirkungen  zu  erwarten  stehen,  ist  bis  Jetzt  noch  wenig  gekannt. 

Die  znerHt  von  Wunderlich  (1861)  gegen  progressive  Spinalporalyse  (in  der  täg- 
lichen Menge  von  O'OI-0O3  durch  längere  Zeit),  später  von  Friedreich,  Vulpian, 
Cbarcot  n.  A.  empfohlene  Silbersalpeter  vermag  wohl  in  einzelnen  Fallen  Stillstand  oder 
eine  Besserung  der  functionelien  Stiirungen  zu  bewirken.  Tritt  nach  5— ßwüchentlicher  We- 
handlung  damit  kein  Erfolg  auf,  so  ist  diese  zu  vurla^aen 

Man  reicht  das  salpetersaure  Silber  intern  zu  0005  —  0  03  p.  d.,  1  bis 
3  Mal  tägl.,  003 !  p.  d.,  0  2!  p.  die  in  wässeriger  Lösung  mit  Zuaati:  \ttu^\.l^i^^^ 


3W 


SILBERPRlPARATE. 


das  den  widrig^en  Goschmack  des  iSalzes,  ohne  es  xu  zersetzen^  mildern  soll,  häufiger 
in  Pillen  mit  Ärgilla,  um  die  Reduction  des  Silberaalzes  mö^iichst  faintanznhalten, 
da  pÜaDzlicbe  Excipisutien,  wie  auch  CacaübnUer  (für  die  BereitUDg  von  PastilleD 
mit  0*005   und  0*01)  die  Wirksamkeit  desBelben  erheblich  eliischränkeD. 

Verschiedenartige  Verbindungen  des  Silbers  sind  zum  Behafe  besserer  Einverleibung 
and  znverlässijrerer  Erzielnn^  von  Allgemein  Wirkungen,  wie  auch  za  besonderen  tberapeii- 
tischen  Zwecken  versucht  und  empfohlen  worden : 

1.  Artfentum  a I b um  intitum  (oxydutum),  Silberoxyd-Aiburocn.  bereitet 
durch  Fällen  von  Silbersialpeter  mit  Eiweiss  (e.  oben).  Nur  hypodonnatiFch  in  r\,iger,  dem 
Siibersalpeter  nquivalenter  Lösung,  zu  '/.j — 1  Ccm.  Die  Diffusion  denscllen  ist  erheblich.  In  den 
Kücken  injictrt,  verur»acfat  sie  erst  nach  V.  Stunde  «inen  toässigeu  Scbmens, 

2.  Artjentum  ucettcum,  nur  zu  subcutanen  InJectioDeii  (0  0^:  lUO  Aq.)  in  der 
Dorii  von  ','3  Ccm.  der  Lösung,  soll  weniger  leicht  sersetzlicb  alR  erateres  und  die  beiden 
folgenden  sein  (M.  Rosenthal}. 

3.  Arffentuui  nati-ico-hj/pojiulfuro»um,  Hypoxulßs  Arffenti  et-  Sodae, 
unterscbwefligitauros  Silberoxyd-Natrinm,  Silberoxyd- Natrinmhypo- 
sulfit.  >1nn  stellt  en  durch  Losen  von  frisch  geffilltem  SUboroxyd  in  einer  Solution  von 
untorpchwefligaanrcm  Natrium  x\nA  Verdunsten  dar.  Vnri  DeÜnnx  für  die  externe  Anwendung 
als  milderes  Adstringeiis  in  den  Fällen  wie  äilbcrsELlpeter  empfohlen.  A,  Ealeuburg  bat 
die  Lbsniiig  frisch  gefällten  Chlorsilbcrs  in  NatriamhyposulfitJüsung  angesichts  der  Mis.'^erfolge 
interner  Einverleibung,  namentlich  bei  Talt-s  dorsuah's,  subcutan  verwendet  (Bd.  X,  pag.  153). 
In  den  Rticken  jnjicirt,  fangen  die  Einstichstellen  bald  zd  sdimerzen  an. 

4.  Arufiitum  fthottphor  icum,    phosphorsaures    Silber,    Silberphosphftt. 
.Dos   mit  Hilfe    verdünnter  Pbosphorsäure    in    Wasser    gelöste  Salz    (Arg.  phosph.   Ol,   Acid. 

phosphor.  0-C>^  A(f  dest.  9  3,  Ä.  Eulenhurg);  ebenfalls  xa  bypoderuiatischer  Einverleibong, 
*',^1  Pruvazsche  Spritze  p.  d.  Nach  Versuchen  an  Kaninchen  traten  keine  Rcactions- 
erscheinungen  srlbst  bei  wiederholter  subcutaner  Injection  auf.  Arffentum  pjfrophos- 
phorirum  bedarf  für  Je  1(1  «nr  Lösung  nur  des  Zusatzes  von  0*38  offic.  Phosphorsänre. 

5.  Aryentum  chloratum,  Arff.  muriaticum  uxydatam,  Chlorsilber,  sale- 
sanres  Silberoxyd.  Wird  erhalten  dorcb  Fallen  von  in  Wasser  gelöstem  Silbersalpeter 
mit  Salzsäure,  wo  sich  ein  weisser,  in  Ammoniak  löslicher,  käsiger  Niederschlag  ausscheidet, 
der  gewaschen  und  getrocknet  an  der  Luft  bläulich  .  zuletzt  schwärzlich  sich  färbt.  Wurde 
ron  alteren  Avrzteu  iaterm  bei  sy p hü i tischen  Leiden,  Bpatsrhin  als  Sedativum  gegen  diu 
oben  gedachten  nervösen  Zuf.Üle.  von  Ra  de  mach  er  gegen  nervösen  Schwindel  und  alB  Vermi- 
fuguui  in  Aiiwpmlung  gebracht.  Intern  au  (J'005-0'01  p.  d..  2 — 4  Mai  tagl,,  bis  OOÖ  p.  die 
in  Pulvern   und  Pillen 

tj.  Arytntnm  chlorut  u  m  am  mun  ittt  u  m  ,  C  h  I  o  r  s  i  1  b  e  r  -  A  m  m  0  n  i  u  ni. 
SilbersBlmiak.  Mun  stellt  das  Präparat  dunh  Sattigen  von  friech  gefällLem  Cblorsilber  in 
AetxammoaiakÖüssigbejt  dar.  Aus  der  heissen  Lösung  scheidet  Kicb  das  Ooppebalz  krystalliniach 
ans.    In  tteinem  arxeneilichen   Verhalten  dem  Chlnrsilber  analog.    Therapeutisch  wie  dieses 

7.  Avffriitutu  jodatum,  Jodsilber.  Bereitung-sweise  entsprt'cbend  der  des 
Chlorsilbers.  Weissgelbcs,  unter  Einwirkung  des  Lichtes  gelb  bis  brann  sich  färbendes,  in 
Wasser  and  anch  In  Ammoniak  unlösliches  Pulver.  Indicationen,  Dosis  und  Form  der  An- 
wendting  wie  Chlorailber. 

8.  Arfffntum  oxydatumj  Sfiberoxyd.  OHvenhraunes ,  widrig  metallisch 
sehmeckendes  Pulver,  durch  Fällen  von  sal petersaurer  Silberlusuiig  auf  Zu.satz  fixer  Alkalien 
entstanden.  Soll  sich  im  Magen  sofort  in  Cblursilher  umwandeln  und  die  arzeueiliohen 
Wirkungen  dos  Chlorsilbers  entfalten  |D  el  i  ou  x).  Wie  dieses  gi^gf-n  die  vorerwähnten  Ifagen- 
und  Darnierkrankungen,  ausserdem  bei  chronischen  Gebärmutterleiden  und  menstmellen  Be- 
schwerden in  Gaben  von  0'02 — 005,  Ü  — 4  Mal  tÄgl.  in  Pulvern  un-l  Pillen. 

9.  A  f<fentum  fluoratum ,  Fluorsilber.  Das  in  Wasser  löeliche  Sal«  wirkt 
caustisch  und  verursacht  anf  wunden  Stellen  einen  schwarzen  Schorf,  Eiterung  and  Induration 
der  Ränder  (Rabutean). 

Literatur:  Aeltere  Literatnr  in  T.  V.  Merat  et  A.  J.  de  Lens,  Dict.  nnivers. 
Paria  1829.  I,  pag.  409  und  L.  K  rahm  er,  Da.s  Silber  als  Arzeneimittel  betrachtet.  Halle 
1845;  Frank's  Hagaz.  III,  pag.  389.  —  Serrea  d'Üzes,  Rev.  med.  fran?.  et  etrang.  1828. 
(Cauteris.  des  Anges.)  —  H.  Autenrieth,  Diss.  inaug.  Tübingen  1829.  (Magenkrankb.)  — 
Johnson,  Vers.  Ober  Verdanun^sbescbw. ,  übers,  von  Roth.  Mönchen  1831.  —  Wibmer, 
Wirk,  der  Arzen.  und  Gifte.  Müucbeu  1831.  —  Schachert,  De  usu  Artjtnf,  nur.  initrno, 
Regiomont.  1837.  —  Köchlin,  Wirk,  der  gehräuchL  Metalle.  Zürich  1837.  —  C.  G.  Mit- 
scberlich,  Preuss.  Vereios-Ztg.  1838,  Nr.  27.  —  A  Sicard,  Ih  pvurptir.  d*arg.  datts  It 
trttitm.  den  malad,  v^nir.  Parüs  1839.  —  Lessaigue,  Compt,  rend,  hebd.  1840,  X;  Jonrn. 
de  Chim.  med.  1840.  IL  (Silbcralbum.)  —  R.  D.  T  hompso  n  ,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  XXIII.  — 
Blake.  Edinb.  Journ.  1841,  LVI  ;  Frank's  Magaz.  II,  pag.  3U0.  —  G  e  bhardt.  Inaug.-Diss. 
Halle  1842.  —  Danger  et  Flandin,  Anh.  g6ner.  de  med.  1843,  Aoüt.  —  Pattersoo^ 
Dnbl.  med.  Press.  1843,  pa«.  224.  ( Jodsilber  )  —  Dierbach,  Neueste  Entdecktingen  etc.  1^ 
pag.  525— 527.  ~  Ricard,  Oaz.  des  höpit.  1850.  Nr.  14.  (Blaseninject.)   —   Kalt,  Prenai, 
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Vereins-Ztg.  1850.  Nr.  47.  —  D«Houx  de  Savignac.  Compt.  rend.  hebd.  1850,  XXI; 
Bull,  de  Thtrap.  1651.  Jmn;  Gaz.  noM.  de  Paris,  1851,  Nr.  34—^7  and  Nr.  39— 4t.  —  0  rf  iU, 
Toiikol..  übers,  von  Krapp.  1852,  I.  —  v.  Oettingen,  Rigner  Beitr.  1852.  I.  (Clysra,)  — 
Breithaupt.  Prenss.  Vereins-Ztg.  1863,  Xr.  29.  Ilnfeme  Anwend.)  —  Hauner,  DmiUche 
Klinik.  1853,  Nr.  1  u.  22.  (Mnndkrankbeiien.)  —  Saemann,  Ibid.  Nr.  2.  (Inhalationen.)  — 
Eben.  Annal.  de  Charit^.  1854,  T,  Nr.  1.  (In.siiftluenz.)  —  Murawjeff,  Med.  Zeitung,  far 
Kusälaüd.  1855,  Nr.  8.  —  J.  Eyae,  HeÜbarkeit  des  Magenkranken  durnh  Silber,  äbcrflotjet  von 
Mannrath.  Weimar  1857. —  A.  Nassau,  ThÄao  de  Paris.  1657.  (Bla.senlnJGctionen.)  —  Van 
Gen  0  8.  Duabl.  Quart.  Jonrn.  1858;  Jahrb.  l'tir  Pbarmakodyn.  II,  pag.  243.  —  Frornann, 
Vircliow'a  Archiv.  1859,  XVIH.  (Uebergang  in'«  Blut.)  —  Wiehert,  loaug.-Disd.  Dorpat 
1860.  (Desgl.)  —  C.  A.  Wunderlich,  Archiv  für  Heilk.  1861,  H.  2;  Ibid.  18ti3.  H.  1.  — 
D.  Duo!«8,  Bull.  doTh&rap.  1861,  Aoüt;  yehmidt'a  Jahrb.  Ifidl,  fl.  12.  —  Le  Grog.  Boll. 
de  Thvrap.  1861,  Nov.  (Desgl.)  —  R.Hagen.  Die  seit  1831  in  die  Therapie  eingefdhrteB 
Arzeneistoffe.  Leipzig  1862.  (Silbcrpraparate  mit  den  diesbezüglichen  Literaturangaben.)  — 
H,  Oannenberger,  Inaug.-DiKs.  Giessen  1862;  Archiv  der  Heilk.  1863.  (^^""^1- '*«»  Erys.)  — 
Charcot  et  Vnlpian,  Bull,  de  Thßrap.  1862.  Nr.  11.  —  Dugnot,  Union  m^d."l862. 
(Desgl.)  ~  A.  Louis.  Thnse  de  Straaab.  1862.  (Desgl.)  —  H.  Bis.«,  Schweizer  Zeitacfar. 
1863,  Nr.  1—2;  Schmidfs  Jahrb.  1P64.  (Wirk,  anfs  Aage.)  —  P.  Topinard,  De  VAtaxie 
loeomolr.  progr.  Paris  1864.  —  R.  Kossak,  Congestn  et  cnniempl.y  quae  ad  an/enti  usitm 
pertinntt.  Begiomont.  186-1.  —  B.Ball,  Gaz.  ni6d.  de  Paris.  1865.  Nr.  40;  Schniidfe  Jahrb. 
1866.  H.  1.  —  Lieberkähn.  Schmidfs  Jahrb.  1865.  CXXVJI.  (Ag-Albuni.)  —  E.  Cynn, 
Ued.-cbir.  Rundschau.  18t>6+  IV,  H.  2.  (Desgl. 1  —  A,  Rabuteau.  AVurf.  exper.  9ur  /««  ajfet-t 
phjfs.  dt  ßuor.  Paria  1867;  Virchow  und  Hirsch'  Jahresber.  für  1867,  I.  —  Lombard, 
Th*«e  de  Paris.  1868.  (Locale  Anwend.)  —  T.  Pinet.  Ibid.  1868.  (Desgl.)  —  Lionville, 
Oax.  m*d.  d«  Paris.  1868.  Nr.  39- —  D.  M.  Roth,  Virchow'a  Archiv.  1868,  Dec.  —  Charcot  et 
Ball,  Gaz.  des  hup.  1868.  (Wirkungsw.)  —  T.  Pinet,  Dt  Vaction  locale  du  nitr.  d'aty.  ett. 
Pari«  1668:  Virchow  und  Hirsch'  Jahresber.  für  1868.  I.  —  Schwarze,  Archiv  für  Obren- 
heilk.  1868.  IV;  1869.  Nr.  1—5.  —  Bogoalowsky,  Virchow's  Archiv.  1869,  XLVI.  (Desgl.)  — 
Larghi,  Gaz.  in^d.  de  Paria.  1870.  Nr.  43 .  46—48.  —  Ph.  Faick.  Archiv  für  pathol. 
Anat.  etc.  lÖ'O.  LI.  (Toxik.)  —  T.  Seat lergood,  Brit.  med.  Jonrn.  1871,  May;  Centralbl. 
fUr  die  med.  Wisaensch.  1871,  Nr.  29.  —  Virchow,  Ccllulur-Pathol.  Berlin  1871.  4.  Aufl. — 
Ollivier.  Gaz.  med.  de  Paria.  1872.  Nr.  20.  —  Breagcn.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872, 
Nr.  6.  (ChroD.  Ap-Intox.)  —  Oh.  Rouget,  Arch.  de  phy.siol.  norm,  et  pathol.  1873.  Jaill.  — 
Haöt.  Arch.  de  l'anat.  et  de  ph^^iol.  1873,  Nr.  4.  (Desgl.)  —  A.  Curci.  Lo  Sperimeutale.  1875t 
XXIX.  Nr.  12:  Gaz.  m«d.  LomV  1876.  Nr.  7;  Schmidfs  Jahrb.  1876.  CLXXI.  (Desgl.)  — 
Loyden,  Klinik  d.  Rückenniarkakrunkh.  1875.11.  —  J.  Hoppe.  Memorab.  1873.  XX.  Nr.  9. 
(Intoz.)  — FriudreicL.  Virchow'»  Archiv.  1876.  H.  2  nud  18i7.  H,  1.  —  H.  Roseastern. 
Rossbach's  Pbarmak.  Uuten'.  1876,  U.  Nr.  1  —  2.  —  Schuster.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
1877,  Nr.  10.  —  R.  De mme.  Schweizer  Corrbspoudenzbl.  1877.  VII.  Nr.  24  (Intoi.)  —  Jacobi, 
Archiv  fdr  expor.  Pathol.  ur-d  Pbarm.  1877,  VJlI.  —  RozaaheRyi,  Ibid.  1878.  IX.  — 
A.  Vulpian,  Lektin  tfur  les  nutlad .  de  la  moelle.  Paris  1879.  —  Auspilz.  Vierteljahresschr. 
ffir  Dermat.  und  .Syphil.  1879.  I.  (Eii  träufl.  in  Urethra.)  —  C.  CredA,  Archiv  fdr  Gyndk. 
1881,  Nr.  3.  (Eintraufl.  W\  Ophthalra.)  —  0.  Low  und  Th,  Bokorny,  Archiv  für  Phy.fiol. 
1881,  Nr.  3— 4.  —  Rpinke.  Ber.  der  deutsch,  ehem.  Gesellsch.  1^82.  XV;  Virchow  und 
Hirsch'  .Tahresbcr.  fUr  1882.  11.  —  Dawoaky,  Mr-morab.  1882.  XXVII.  Nr.  9.  (Argent.  nitr. 
bei  Diphth.)  —  Sattler,  Archiv  für  mikroak.  Anat,  1882.  (Wirkung  auf  die  Cornea.)  — 
J.  Kugler.  Ibid.  188i.  XXVIII.  Nr.  2.  (Desgl.)  —  A.  Eulenburg.  Verhandl.  des  1.  Congr. 
nir  Int.  Med.;  Kobert  in  Schmidfs  Jahrb.  1883.  CXfVIII ;  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882, 
Nr.  1—2.  —  B.Prünmüller.  Memorab.  1883.  XXVIII.  —  Bazy.  Annal.  de  malad,  dea 
org.  genito-urin.  1S83;  Virchow  und  Hirsch'  Jahresbvr.  für  1883.  II.  —  Gyon.  Ibid.  (Desgl. t  — 
L.Jalien.  Ibid.  (Desgl.)  —  St.Makeuzie.  Brit.  med.  Joarn.  1884,  Nov.;  Schmidt's  Jahrb. 
1685,  CCV.  —   Politzer,  Archiv  für  Ohrenheilk.  XI;  Wiener  med.  Wochenschr.  XXVIK  — 

0.  Oppenheimer,  Archiv  für  Gynäk.  1884.  XXV.  Nr.  1.  (Wirk,  auf  Gonoc.)  —  Fr.  M  al  ler, 
Ceotralbl.  für  die  ges.  Therap.  1884.  —  M.  Rosenthal.  An»eig.  der  Gesellsch.  der  Aerzte 
ia  Wien.  1884.  Nr  1;?.  —  v.  Neis«cr,  Tagebl.  der  58.  Natnrf.-Versamml.  1^85;  L'entralbl. 
fttr  Therapie.  1886.  Jan.  —  W,  t.  Tschiach.  Archiv  für  pathologische  Anatomie.  1885.  — 
Fr.  Beta,  Menioiab    1*^86,  XXXI,  Nr.  4-  —  A.  Blaachko,  Monatsachr.  für  prakt.  Dermal. 

1886.  V.  Nr.  2.  -  G.  Lewin.  Berliner  klin.  Wochenschr.  188^.  XXIII.  Nr.  26-27.  — 
P.  G.  Unna.  Ibid.  Nr.  4.  —  L.  Caspcr.  Klin.  Bandschao.  1887.  Nr.  9.  —  J.  H  irschberg, 
Therap.  Monatshefte.  1887.  April,  (Anwend.  auf»  Auge.)  —  Welander.  Monntah.  für  prakt. 
Dvrmat.    1887.    (Abnrtivbehandl.   dos    Trippers.)    —    Behring,    Deutsche    med.  Wochenschr. 

1887,  Nr.  38.  (Anlisept.  Verh.)  —  E.  Cubn.  Zeitschr.  für  Geburtsb.  und  üyuäkol.  1886, 
XIÜ,  2.  —  0.  Storch.  Norsk  Magaz.  for  Laegevidensk.  1886,  B.  1;  1887,  II,  5;  Hosp.  Tid. 
1887,  H.  V.  19—20.  -  B.  v.  Pinnner,  Monntsh  fflr  prakt.  Derm.t.  1887,  VI.  —  K.  Uli- 
maaD.  Wiener  med.  Bi.  \%hl,  Nr.  40.  —  Tolronczew.  Wraturh  1887,  Nr.  2:'l.  -  Orün- 
feld,  Verhandl.  der  Genellsch.  der  Aerzte  in  Wien.  1887-  —  CItzmann,  Internat,  klin. 
Rondscbau.  18^8,  Nr.  23.  —  J.  Neu  mann.  Ibid.  Nr.  27.  —  Literaturangaben  ttber  Argyrlr, 

1.  p«g.  663 ;  über  parenchymatös«  Injectionen,  X,  pag.  424. 
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SFLVAPLANA.  —  SIMULATrON. 


Silvaplana  im  südwestlichen  Ober-Engadin^  1816  M.  Über  Meer,  klim^- 
tiacher  Curort  mit  kalter,  eiBenhaltiger  GypsqueUe,  deren  fester  Gebalt  von 
HusEMÄNN  (1873)  auf  24  (ohne  2  Atom  CO^)  in  10000  bestimmt  wurde.  Ausser 
Kalk  Suipbat  (14, 7),  Kalk-Bicarbonat  (0.5)  und  etwas  Magneaia-Siilpbat  iat  das 
Eiaeiioiydiil  Bicarbonat  (0,096)  beacbtenswertb.  B.  M.  L. 

Simaba-  Uie  Fruchte  der  in  Columbia  cinheimiticben  S.  WaldiviOy 
ebenso  wie  die  von  S,  Cedron  (Cedrounüäse)  enthalten  einen  Dentralen,  krystallinischen 
Bitterstoff  (Waldiviu,  Tanret,  Cedrin,  Lewv  ;  beide  anscheinend  identisch). 
Das  Waldlvin  soll  sich  mit  Alkalien  unter  Verlust  der  Bitterkeit  und  Qelbfflrbung 
spalten.  Die  Watdivia-  und  Cedron frtlebte  bilden  in  Amerika  ein  geschätztes  und 
viölbenutztcs  Amarum.  (Vergl.  Tankkt,   Bull.  gon.  de  tb^r.   1880,  pag.  504). 

Simulation  (forensisch).  Cm  einer  drohenden  Gefahr  zu  entgehen,  irgend 

einer  Pflicht  oder  verdienten  Strafe  sich  zu  eutziehen^  haben  voa  jeher  und  zu 
allen  Zeiten  Meuscbeu  |jby8tsc]je  oder  paychiscbe  Krankheiten  simulirt;  Sage  und 
Geschichte  zählen  sogar  die  KiUiige  Odyaseuti  und  David  zu  den  Simutanten,  von 
denen  Ereterer  seine  schwere  Aufgabe  unglücklich,  Letzterer  hingegen  mit  solchem 
Geschicke  gelöst  hat,  dass  FUr^t  AcUiscb  beim  Anblick  des  schAbie;en  Bettlers^  als 
welcher  David  sich  ihm  prüsenttrte,  ausgerufen  haben  soll:  „Wozu  bringet  ihr 
mir  dieeea  Verrltckten ,  habe  ich  ja  doch  deren  genug  in  meinem  Laude."  Dass 
zur  römischen  Kaiserzeit  die  Simulation  verschiedener  Krankheit«ustftnde  sehr 
hflufig  \'orpekommtn  sein  muaate,  folgt  daraus,  daas  Gaxen  es  für  nöthig  erachtete, 
eine  Abliandlun;^  Über  den  Nachweis  der  Simulation  zti  schreiben,  wie  denn  »eine 
GeschicklLühkeil  ia  der  Eruirung  simulirter  KrHuktieiteu  nicht  wenig  den  grossen 
Ruf  mitbegründeu  half,  dessen  er  sich  in  der  lömiäL'hcn  Metropole  erfreute.  In  der 
Gesetzessammlung  Kaiser  Justinians  sind  Vorschriften  ftlr  Beamte  enthalten,  denen 
es  oblag,  sich  Über  den  Gesundbeitszustand  jeuer  Staatsbürger  zu  vergewissern, 
welche  Krankheiten  vorscbtitztcn ,  um  Öffentlicbe  Aemler  nicht  übernehmen  zu 
müssen.  In  der  Barbarei  des  Mittelalters  wucherte  die  Simulation  üppig  fort, 
bis  ihr  die  AufklÄrung  der  NeiiTLcit,  besondera  aber  der  Fortschritt  der  medici- 
niBchcn  Wissenscliaft,  woblthäli^^c  iSebranken  setzte.  Gegenwärtig  Ktelit  die  lUulig- 
keit  der  Simulation  in  umgeki^hrtem  Verliältnis^^e  zur  Vervollkommnung  der  einzelnen 
modiciniscben  Fächer:  die  Zahl  der  SlnmUnten  st'hmilzt  immer  mehr  zusammt^n: 
nichtsdestoweniger  macben  ^ie  mitunter  noch  sowohl  den  Militär-  als  Gerichtsärzten 
zu  schaffen,  wenngleich  ärztliche  l*>fahruug  und  Gewaadthcit  früher  oder  später, 
je  nach  der  Speciulität ,  welche  der  Simulant  gewählt,  je  nach  dessen  Ausdauer 
und  Geschicklichkeit,  den  äieg  davonträgt  über  uocb  so  klug  ersonneue  Kunst- 
griffe  des  Laien. 

Es  kann  aber  auch  ausnahmsweisf  der  Fall  eintreten,  dass  der  Gerichts- 
arzt Irotz  gewissenhaftester  llngerer  Beohaclitung  sich  nicht  die  IJeberzeugung  zu 
verKchaffpu  vermag,  oh  er  einen  Kranken  oder  Simulsintt^n  vor  sich  habe,  und  es 
tritt  die  Frage  an  ihn  heran,  nh  er  denn  l)erechii>;t  sei,  zu  ausserordentlichen, 
durch  den  angeblichen  Krjmkbeilfzust;ind  des  Uni  ersuchten  nicht  indicirten,  über- 
haupt nicht  nr?.tlicheii  Mitteln  Zultucht  zu  nehmen,  um  der  Wahrheit  zu  ihrem 
Rechte  zu  verhellen.  Wir  crnchten  os  iür  überflüssig,  uns  in  eine  ausfUbrliche 
Krörteruug  dieser  Frage,  welclie,  wie  die  Öe-icbichtc  unserer  Uisciplin  (ehrt,  bis 
in  die  jüngste  Zeit  in  den  LehrbUciiern  an  der  Tagesordnung  stand,  einzulassen; 
heutzutage  bedarf  es  wohl  nicht  erst  des  Nacli weises,  dass  der  Sachverständige 
zuvßrderst  nicht  das  Hecht  bat,  schmerzhafte  oder  gar  grausame  Mittel  in 
Anwendung  zu  bringen,  da  er  fltr  etwaige  unliebsame  Folgen  derselben  verant- 
worllirh  ist,  und  dass  er  ferner  sich  und  die  WisHiii^L-baft  compromiltiren  würde, 
wenn  er,  ili<>  Aufgabe  eines  Beobaclitet-a  und  Fachmannes  mit  jener  eines  Schergen 
vertauschend,  dem  ihm  zur  Untersuchung  übergebeuen  hniividnum  uuter  Anwendung 
inquisitorischer  Mittel  die  Erkl^lruug  abzwingen  wollte,  ob  es  gesund  oder  krank 
sei ,    anstatt    den   einen    oder   andereD  Zustand    mittelst    wissenschaftlicher    Unter- 


SIMULATION. 


317 


suchuDgebehelfe  zu  diagnosticiren.  Selbst  bei  deo  älteren  und  ältesten  Schrittstellern 
(TORTUNATCS  FlDELls,  De  relatioaibus  medicorum.  LiL  Ulf  See/,  11^  cap,  3,  — 
Paul.  Zacchias  [Qiiaest,  med.  leg,  Lib.  IIL  Tiu  III.  Quaest.  V,  W,  VI^  4J.  — 
Michael  Alberti  [Hysffma  juris prudentiae  nifuL  I,  199] j^  welche  die  An- 
wendung auaserordentlicher  Mittel  bei  Himulanten  nicht  unbedingt  perhorrescirten, 
Mnden  wir  humane  RathacbUj^e,  am  das  ihrer  Ansicht  nach  nothwendige  Uebel 
einzudäramen  ;  bei  Zacchias  kann  man  sogar  zwiftoheii  den  Zeilen  lesen,  dass  er 
eher  ein  Gegner  ala  ein  Verfechter  dieses  inhumanen  und  unwissenschafllichon 
Verfahrens  sei,  indem  er  Über  die  Uepfloffenheit  eines  angesehenen  zeitgenöasiHcben 
CVillegen  berichtet,  welcher  jedem  der  ;SimuLntion  einer  GeiHtcHkrankheit  verdäch- 
tigen Menscbea  zuvörderst  eine  ansehnliche  Trarht  StockprUgel  appliciren  lieas, 
und  zwar  seiner  Ansicht  nach  zu  dem  jedenfalls  wohlthätigen  Zwecke:  „tU ^  ai 
v^re  insantrel^  tis  verheribu»  humores  ad  vapnlantes  partes  dicerteretf  sin 
vero  simularety  eorundem  verherum  virtttte  vel  noiens  resipisceret.*'  Diese 
Vertrauensseligkeit  gehört  freilich  einer  längst  vergangenen  Zeit  an.  aber  es  darf 
n  cht  versehwiegen  werden,  dasa  oa  noch  jetzt  Itler  und  da  Aerzto  giebt «  welche 
i'ltne  Anwendung  anssernrdent lieber  Mittet  der  Simulation  gegenüber  nicht  aus- 
kommen zu  kJlnnen  glauben,  wenngleich  sie  in  der  Auswahl  derselben  vorsichtiger 
und  humaner  geworden.  Wenn  wir  an  dem  Grundsätze  feBthalten,  dass  es  dem 
Gerichtsarzte  nicht  geziemt,  seiner  streng  wissenschaftlichen  Aufgabe  untreu  zu 
werden  und  mne  Diagnose  mit  nicbtärztltehen  Mitteln  zu  erzwingen,  so  fassen 
wir  nicht  cur  auf  dem  bereits  angeführten  (Jruntle,  somlern  auch  auf  der  That- 
sache,  dass  dermalen  die  Nothwendigkeit,  zu  solchen  Mitteln  zu  greifen,  gar  nicht 
oder  höchatens  nur  auBnafamswcise  eintritt,  und  wir  halten  dafür,  dass  es  in  diesen 
gewiss  sehr  seltenen  Füllen  für  den  Gerichtsarat  anstftndiger  sei ,  dem  üntcr- 
Buchungsrichter  sein  Unvermögen,  eine  bestimmte  Diagnose  zu  stellen,  freimUthig 
einzugestehen  ,  als  bei  Entlarvung  eines  Simulanten  Handlangerdienste  zu  leisten, 
XU  deren  Verrichtung  man  nicht  erst  Arzt  zu  sein  braucht.  Wir  erachten  es  daher 
auch  für  einen  Fortschritt,  wenn  in  den  neuesten  Werken  über  gerichtliche  Medicin 
(wie  z,  B,  in  dem  gediegenen  Kucbe  v.  Hokmann's)  die  Simulation  fast  gar  nicht 
mehr  erwähnt,  wenigstens  derselben  kein  besonderer  Abschnitt  mehr  gewidmet 
wird.  Der  Arzt  bat  nach  allen  Regeln  seiner  Wissenschalt  zu  untersuchen^  beob- 
achten und  diagnosticiren,  unbektlmmerl,  ob  er  einen  wirklich  oder  nur  scheiiibar 
Kranken  vor  sich  hat,  und  es  gentigt  hierzu  vollkommen,  wenn  der  Untersuchende 
jene  Eigenschaften  besitzt,  welche  schon  Galkx  für  genügend  zur  Entlarvung  von 
Simulanten  erachtet ^  indem  er  sagt:  „Medicum ,  qui  in  hoc  notitiae  genere 
praestare  contendit,  in  duobus  praesertim  diligenter  versatum  tmst  oportet:  in 
quadam  seil,  medica  experientxa  et  in  communi  etiam  ratione,** 

Spricht  man  von  Simulation  krankhafter  Zustände,  so  bat  man  sowohl 
jene  payc bischer  als  physischer  Anomalien  im  Sinne. 

Sonderbarerweise  galt  den  Alteren  Schriftstellern  (wie  z.  B,  ZACCHfAS) 
die  Simulirnng  von  G  eiateskr  un  k  hciteii  nicht  nur  als  h  ä  ufig  vorkommend, 
sondern  auch  als  leicht  durchführbar.  Nach  den  Erlahrungen  der  Jetztzeit  ist 
weder  das  eine  noch  das  andere  richtig.  Wenn  schon  die  jetzigen  Gerichtsflrzte 
anf  Grund  ihrer  die^hczUgltehen,  freitich  beseheideneu  Erfahrung,  immer  mehr  zur 
Eineicht  gelangen,  dass  sie  kaum  je  in  der  Lage  sind,  einen  der  Irrsinn  simuli- 
reuden  AngeklHgten  von  Angesicht  zu  Angesicht  zu  schauen,  so  flUlt  die  Angabe 
eines  so  erfahrenen  Irrenarztes  wie  SchCle  um  so  schwerer  in  die  Waagschale, 
wenn  er  versichert,  in  einer  vietjährigen  Praxis  in  der  Musteranstalt  zu  lllenau 
unter  Tausenden  von  Kranken  auf  keinen  einzigen  Simulanten  gestossen  zu  sein. 
Woher  kämen  nun  die  vielen  Geisteskrankheit  simulirenden  Individuen,  von  denen 
in  alteren  Werken  die  Rede  ist?  Unseres  Eracbtens  grösstentheils  daher,  dass 
unsere  Vorgänger  nur  zu  oft  Verratb  witterten  und  daher  mit  Voreingenommenheit 
an's  Werk  gittgen :  man  braucht  nur  bei  älteren  Schriftstellern,  so  z.  B.  bei  dem 
ftoust  humauen  FiLKLiß,  den  Abschnitt  nachzulesen,  welchen  er  den  UeUVvAYh^  ^Vi\%,w 
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Simuliren  uod  &tnat9geföbrlichem  Treiben  überhaupt  widoiet^  um  sieb  die  Ueber- 
zeuguDg  zu  verächaffeDf  daRS  unsere  eben  ausgesprocbene  Ansiebt  nlcbt  nnberecbtigt 
pei.  Wenn  es  ferner  eine  nicLt  zu  Unig^nende  Thatsacbe  ist,  dass  früher  recbt  häufig 
Geisteekranke,  besonders  psychisch  degeoerirte  Individuen,  aus  Gründen,  in  deren 
Erörterung:  wir  an  diesem  Orte  nicht  einteilen  können  ,  für  gciates^esiim!  erklärt 
wurden^  so  lag  auch  hierin  eine  Urflnchr  des  angeblich  hätifi^en  Vorkommens  der 
Simulation  des  Irrsinns.  E^  ht  endlich  nicht  zu  Uheräehci^^  d&-iü  notarische  Geistes- 
kranke nicht  ^ar  selten  einen  Haiig^  zum  äiiuuliren  fiahen ;  ein  Gruud  mehr,  weä* 
halb  früher,  da  dieses  Symptom  des  Irrsinns  nicht  als  sulcbes  erkannt  war  und 
mit  Simulation  Uberhaujit  zusamnienfjeworfen  wurde,  von  besonderer  Häufigkeit  der 
letzteren  die  Rede  sein  konnte.  —  Was  nun  die  Leichtigkeit,  mit  welcher  Geistes- 
krankheiten vorgeschützt  werden  können,  aubetrifft,  so  stimmen  jetzt  Irren-  und 
Geriebtsftrzte  darin  Überein,  dass  der  Simulant,  welcher  sich  den  Irr.-iina  als  »eine 
Specialitflt  gewählt  bat,  eine  sehr  schlimme  Wahl  getroffen  hat.  Sehr  treffend  und 
Uberzeugeud  weist  Kuafft-Eüixg  auf  die  Schwierigkeit  der  Aufgabe  hin,  welcher 
sieh  der  Schauspieler  unterzieht,  wenn  er  auf  der  Bühne  wahrheiUgetren  einen 
Geisteskranken  darstellen  soll.  Und  doch  hat  der  Schauspieler  den  ganzen  Vortheil 
für  sich,  daws  er  eine  bereits  fertige^  vom  Dichter  vorgezetchnete  Holle  tiudet  und 
dieselbe  durch  relativ  sehr  kurze  Zeit,  höcbsteiis  1 — 2  Stunden  laug,  zu  spielen 
hat.  Ganz  anders  der  Simulant;  er  muss  f^eine  Rolle  selbst  schaffen  und  dieselbe 
tage  ,  ja  sogar  wochen-  und  monatelang  coaseqiient  durchfuhren  können.  Und  wenn 
es  zugestandenermassen  eines  hervorragenden  diohtert»cben  Talenten  bedarf,  um 
eine  wahre,  aus  dem  Leben  gegriffene  Rolle  eines  Irrsinnigen  za  schaffen,  und  eines 
nicht  minder  grossen  darstellenden  Talentes,  um  die  Schöpfung  des  Dichters  nicht 
zu  veranstalten,  —  wie  sollte  da  im  Vorneherein  von  einem  Durchsi-hnittsmenschen 
erwartet  werden  können,  dass  er  im  Stande  sein  werde,  die  vereinten  Leistungen 
des  Dichterd  und  Oarateller^  zu  überbieten?  Das  wird  wohl  mänaiglich  zugegeben, 
aber  nun  behauptet  man  wieder ,  dass  besonders  verschmitzte  Individuen  ,  zumal 
solche,  welche  irgendwie  Gelegenheit  hatten,  Geisteskranke  zu  beobachten  u.  B. 
Krankenwärter),  im  Staude  seien,  den  Irrsinn  mit  Gescbiok  iu\(]  Rrfolg  zu  simu- 
liren. Dabei  lAsst  man  jedoch  ausser  Arht,  dass  es  sich  hier  nicht  blo^  iiin  mehr 
Oller  weniger  geschickte  Nachahmung  einzelner  Kranklieits^ympt'nne  ,  sondern  um 
die  treue  und  consequente  Darstellung  einer  bestimmten  Krankheit-iform  handelt, 
wozu  selbst  dem  geschicktesten  Belrilgfr  für  die  Dauer  dio  Befähigung  abgebt.  Er 
übertreibt  gewöhnlich  die  einzelnen  Symptome,  wird  uncon^eqiient  in  der  Dar- 
Htellung,  fnilt  aus  seiner  Rulle^  vorrüth  sich  dadurch  und  wird  mit  Leichtigkeit 
«entlarvt.  Der  Gerielitparzt ,  weh'her  iu  der  Psychiatrit'  bewandert  ist.  wird  dabei 
jedesiiiHt  mit  dem  Simulanten  leiclites  Spiel  bab^n,  mag  Letzterer  waj  immer  für 
eine  Form  des  Irrsinns  vorschützen  wollen;  am  ehesten  verräth  sich  Derjenige, 
welcher  den  Maniakalischen  spi>>len  will,  er  hat  nlmlich  nicht  die  nothwendig- 
Ausdauer,  weil  ihm  da«  Gefühl  der  Ermüdung  nicht  abgeht^  wie  dem  wirklichen 
Mantacus;  der  Fäeudomelaocbotiker  glaubt  fälschlich  recht  unsinnig  erscheinen  zu 
sollen;  der  den  Blödsinn  Simnlirende  kann  nicht  lange  genug  apathisch  sein,  die 
psychischen  Degenerationen  aber  mit  ihrem  cliamäleouanigen  D^'eürattonswech9el 
eignen  sieh  schon  gar  nicht  für  Simulanten.  —  Bei  so  bewandten  Umslftnden,  da 
kaum  je  ein  GerichCsarzt  in  die  Lage  kömmt,  tieiuen  Scharfsinn  uii  Geisteskrank- 
heit wirklich  simulirenden  Angeklagten  zu  üben,  ist  es  vollkommcu  Üherltüssig,  an 
ausserordentliche  Mitte],  wie  z.  B.  an  die  vor  einem  Decennium  von  Amerika  her 
empfohlene  Ohloroformnarcoae  zu  denken ,  um  Simulanten  zu  Überführen :  gegen 
dieses  Mittel  hätten  wir  speciell  noch  einzuwenden,  dass  es  erstens  nicht  ungefähr- 
lich und  zweitens  gar  nicht  beweisend  ist,  da  eine  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Narcose  etwa  gemachte  Aensserung  noch  keineswegs  vertrauenswürdig 
sein  musa.  —  Ungleich  häufiger  als  der  Simulntion  begegnen  wir  der  Dissimu- 
lation von  psychischen  Anomalien,  zumal  im  Civilverfabren,  wenn  dem  Kranken 
daran  gelegen  ist,   der  Uebergabe  an  eine  Irrenanstalt  oder  der  Verhängung  der 
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Curatel  zu  eotgebeu  ,  oder  aber  ans  der  Anstalt  entlassen  und  von  der  Ouratel 
befreit  zu  werden.  Erfabrun^sgemftsB  gelingt  den  Kranken  die  Difi^imulÄtion  viel 
eher  als  den  Gesunden  die  Simulation;  viele  Irre  geben  frei  herum  und  gelten  in 
der  Gesollacbaffc  fUr  gesund  ^  wftbreßd  ihre  nflchßte  Umgebung  Iftngdt  von  ibrer 
Krankheit  überzeugt  ist:  andere  wissen  selbst  den  Anstaltsarzt  zu  tÄuschen,  indem 
sie  Hallucinatioueu  uail  Wahnideen  veilieimlichen ,  uiu  &\s  gesund  erklärt  und 
entlassen  zu  werden.  Aufmerksame  und  längere  Beobachtung  führt  auch  JiitT 
zum  Ziele. 

Aber  auch  die  Simulation  physischer  Krankheiten  giebt  dem 
Gerichtsarzte  nicht  UberttUs^ig  viel  zu  schaffen.  Wir  haben  es  auch  in  dieser 
Beziehung  in  furo  viel  weniger  mit  wirklicher  Simulation  als  mit  Uebertreibung 
thatsiicblJch  beatehonder  Leiden  und  Gebrechen,  sowie  mit  nicht  begründeter  Her- 
leituDg  des  Ursprunges  dermilbon  von  einem  erlittenen  Trauma  zu  (hun.  Ea  kttmmt 
vor,  dasH  Liusenstaar,  Trommelfeliperforation,  Schwerhörigkeit,  Zahnmangel,  Anky- 
losen, Hernien,  Prolapse»  nieri  d.  raffinae,  Hydrocelen,  Orchitis  n.  r.  w.,  u.  s.  w. 
als  Folgen  der  Verletzung  augegeben  werden,  oftmals,  um  die  StrafwUrdigkeit  des 
Beschuldigten  zu  erhöhen,  mitunter  aber  auch  ia  gutem  Glauben;  so  z.  IJ,  wird 
Mancher  durch  einen  in  die  Gegend  des  Augea,  Ohres  oder  des  Unterleibes  er- 
littenen Schlag  erat  auf  eine  früher  bestandene  Linsentrübung,  -Trommelfellruptur 
oder  Hernie  aufmerksam  gemacht  und  glaubt  daher,  dieselbe  sei  traumattschen 
Ursprunges,  Wirklicher  Simulation  begegnet  man  hier  und  da  bei  Angeklagten, 
welche  durch  V^orflchtUzung  einer  Krankheit,  z.  B.  Epilepsie,  Scbwar-hsichtigkeit 
oder  Sohwerhr>rigkeit  sich  zu  eiculpiren  hoffen ,  oder  das  Erscheinen  bei  der 
HmuptverlianJlung  verschieben,  oder  auch  bei  V'erurthcilten,  welche  den  Autritt 
der  Haft  so  lange  als  möglich  verschieben  wollen.  In  allerjUugster  Zeit  mögen 
auch  Fälle  von  Simulation  unter  jenen  Bürgern  vorkommen ,  welche  von  einem 
lästigen  Ehreuamte,  jenes  eines  Geschworenen  uAmlicb,  sich  befreien  wollen,,  wie 
dies  in  grösserem  Maasästabe  schon  zur  Zeit  Kaiser  Justiniaiis  der  Fall  gewesen. 
Immerhin  i^t  diu  Zahl  der  körperliche  Krankheiten  und  Gebrechen  Simulirenden 
eine  verächwimlend  klein*',  und  noch  viel  seltener  bietet  der  Nachweis  der  Simu- 
lation in  fi>ro  besondere  Schwierigkeiten  dar. 

Unter  den  physischen  Krankheiten,  welche  relativ  am  häufigsten  simulirt 
werdet!  sollen,  nehmen  die  Neurosen,  besonders  die  Hauptreppä-^entantin  der- 
selben, die  Kpllepsto,  den  ersten  Platz  ein.  In  den  Lehrbüchern  wird  die 
Häufigkeit  dtir  Simulatiun  dieser  Neurose  mit  Nachdruck  hervorgehoben  und  die 
Mittel  zur  Hntlarvung  ausruhrlicb  aufgezählt.  Wir  sind  in  einer  vieljäbrlgen  gericht- 
lichen Praxis  keinem  einzigen  simutirenden  Epileptiker  begegnet  und  müssen  uns 
daher  für  die  Seltenheit  dieser  Simulation  erklären.  Es  kommt  freilich  vor,  dass 
Epileptiker,  welche  eine  Verletzung  erlitten,  vor  Gericht  behaupten,  dass  ihre  An- 
fälle vom  Trauma  herrUhr«.'u  oder  wenigstens  seitdem  stärker  und  häutiger  auftreten, 
aber  es  wäre  kaum  je  ein  Mensch  in  der  Lage,  einen  typischen  Anfall  in  Gegen- 
wart des  Arzte:«  vorzuscbUrzen,  ohne  sich  sofort  zu  verratben:  anders  verhält  sich 
die  Sache,  wenn  die  vermeintlichen  Anfälle  zur  Nachtzeit,  überhaupt  in  Abwesen- 
heit des  Arztes,  cintretea  sollen ;  da  dies  jedenfalls  möglich  ist,  so  wäre  eine 
längere  Beobachtung  erforderlich,  um  »ich  durch  eigene  Anschauung  Gewissheit  zu 
verschatTeu.  Dann  ist  aber  für  den  erfahrenen  Arzt  jede  aussergewöhnliche  Mass- 
regol  Überflüssig  und  mau  braucht  wahrlich  nicht  erst  dem  Simulanten  einen 
brennenden  Zündscbwamm  in  die  Nase  zu  stecken,  wie  es  einmal  thatsächlicb 
vorgekommen  ist ,  um  ihn  zu  entlarven. 

Bekanntlich  mehren  sich  in  jüngster  Zeit  jene  nach  grosseren  oder  ge- 
ringeren Eisenbabnkataslrüpben  früher  oder  später  bei  Individuen ,  welche  der 
Katastrophe  beigewohnt  haben,  zu  Tage  tretenden  Fnnctionastörnngen  im  Bereiche 
der  nervösen  Centren  und  höheren  Sinnesorgane,  welche  anfangs  unter  dem  Namen 
Railway  spine  und  8päter  auch  unter  jenem  von  Railway  brain  zusammengefasst 
wurden.    In  Anbetracht    der  den    Eisenbalinverwaltungua  vom  %\»^^\  s<^ 
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Haftpflicht  kommen  schon  von  Zeit  zu  Zeit  Fülle  vor,  wo  entweder  PaBsagiere 
oder  Eiaenbabiibedienstete  vor  dem  Civili^erichte  mit  ihren  EDtschädigun^saiißprÖchen 
aufCreteu  uiul  aitgeben,  da^s  &ie  seit  der  Kntastropliu  unuDterbro<:lieri  leidend  und 
arbeitsuafähig  seien.  So  lange  sie  über  objectiv  nicht  nacliweirfbare  oder  Über  solche 
Störungen  klagen,  deren  Nachweis  nicht  jedem  Arzte  geläufig  ist,  können  sie  der 
Exaggeration  oder  gar  der  Simulation  geziehen  werden.  Genaue  Untersuchung  und 
geduldige  Beobacbtung  des  Verlaufes  lehren,  dass  wir  es  mitunter  wohl  mit  Ueber- 
treibung  zu  thnn  habrn,  das»  aber  ein  zu  weit  gebender  Skepticismns  nicht  berechtigt 
ist,  da  das  Leiden,  mögen  wir  es  Hysterie  oder  Neurasthenie  nennen,  wirklich 
besteht  und  gewöhnlich  jeder  Behandlung  trotzt. 

FunctionHstörungeu  der  höheren  Stnnoeorgane  werden  unserer  Er- 
fahrung nach  nonh  am  häufigsten  Ihaleäcblicb  siiuulirt ,  allein  viel  sultener  von 
Seiten  der  Angeklagten,  als  vielmehr  seitens  der  ßoechädigten ,  welche  wiederum 
den  wirklich  erlittenen  Schaden  zum  Nacbtheile  des  ThÄtere  llbertreiben  wollen. 
Da  es  viel  zu  unbequem  und  schwer  fiele,  gilnzliche  B  I  in  d  hei  t  oder  Taubheit 
vorzuschlltzen  ,  80  wird  zu  Scliwachaiehtigkeit  oder  Schwerhörigkeit» 
oder  auch  zu  einseitiger  Blindheit  oder  Taubheit  Zuflocht  genommen. 
Freilich  hat  der  Simulant,  welcher  Sebstörungen  zu  seiner  Specialitftt  gewühlt  bat, 
eine  achleebte  Wahl  getroffen.  Seitdem  durch  Erfindung  dea  Augenripiegela  die 
frühere  Difinitiou  der  Amaurose,  als  einer  Krankheit,  in  weleher  sowohl  der  Kranke 
als  der  Arzt  nichts  gehen,  bLnlällig  geworden,  kommt  Simulntton  voMstÜndiger, 
beiderseitiger  Amaurose  gar  nicht  vor;  dafür  werden  noch  büufig  Amblyopie,  ein- 
seitige Blindheit,  ßefractions-  und  AccommodationBanomalieo  simulirt»  freilich  ohne 
Erfolg,  wenn  der  Untersuchende  Specialist  ist.  Untersuchung  mittelst  dos  Augen- 
spiegels, prismatischer  (v.  Graefk,  Alfred  Graefe,  Welz)  und  farbiger  Gläser 
(Kugel),  sowie  mittelst  des  amerikanischen  Stereoskops  (Rabl-Rückhard)  ,  Seh- 
proben und  concaver»  convexer  und  cylindrischer  Brillengläser  u.  a.  w.  geben  hin- 
reichende Gewähr,  dass  der  wahre  Sachverhalt  constatirt  wird.  Auch  hier  haben 
wir  es  mit  der  Diasimulation  häutiger  zu  thun,  als  mit  der  Simulation.  Ver- 
heimlichung eiuer  bestehenden  Fuuctiouäslürung  des  Geäicbtea  oder  Gehöres  liegt 
oft  im  Interesse  eines  um  seine  materielle  Exit^tenz  besorgten  Beamten,  und  iu 
allerjUngater  Zeit  mehren  sich  besonders  die  Fälle  von  wissi-ntlicher  oder  unbeab- 
sichtigter Verbeinilirhtiug  der  Färb  enb  1 3  ndbei  t  bei  EisenbabnbcdienMeteii,  welche 
jahrelang  bestrebt  waren,  ihre  Obliegenheiten  eifrig  zu  erfüllen,  aber  plötzlich 
gewahr  werden,  dasa  sie  farbige  Signale  nicht  zu  unterscheiden  vermögen  und 
dieses  Gebrechen  verheimlichen,  in  der  Hoffnung,  dass  sie  durch  Hebung  die 
nölhige  Fertigkeit  nachträglich  erlangen  werden.  Leider  ist  ihre  Mulie  erfolglos 
und  der  Arzt  hat  die  traurige  Pflicht,  die  Selbsttäuschung  dieser  Unglücklichen 
nachzuweisen.  —  Weniger  exact  ist  der  Nachweis  simulirter  Geböratürungen, 
besonders  der  beiderseitigen  Schwerhörigkeit,  leichter  jener  der  eioseitigen  Taub- 
heit (Schlagen  der  Uhr,  Stimmgabel,  MüLLEa'scher  Versuch  u.  s.  wj.  Hier  bedarf 
es  nur  der  genauen   Untersuchung  seitens   eines  Fachmannes. 

Nur  ausnithmaweise  dürfte  es  sich  ereignen,  dass  in  foro  andere  Krank- 
heiten, wie  etwa  Lungen-  oder  Herzleiden,  Incontinenz  des  Urins  oder  Bewegungs- 
störungen simulirt  werden ;  hfiufiger  kommt  Dissimulation  mancher  Leiden ,  wie 
B.  B,  Nacbtripper  u.  s.   w.  vor  (bei  der  Nothzucht  Angeklagten). 

ThaC^äohlich  schrumpft  das  Gebiet  der  vorgeschützten  Krankheiten  für 
den  Gerichtsarzt  immer  mehr  zusammen  und  die  Simulatiou  verliert  für  ihn  immeM 
mehr  an  Bedeutung.  Viel  mehr  als  dem  gerichtlichen  Sachverständigen  geben  dia^ 
Simulanten  dem  Militärarzte  zu  schafien,  zumal  in  jenen  Ländern,  in  welchen  all- 
gemeine Dienstptiicht  eingeführt  wurde  oder  in  denen  der  Dienst  ein  vieljäbriger 
ist.  Wenn  selbst  die  Häufigkeit  des  Selbstmordes  in  manchen  Liindern  mit  der 
allgemeinen  Wehrpflicht  in  Zusammenhang  gebracht  wird ,  was  Wunder ,  wenn 
Selbstverstümmelungen  oder  Simulation  bei  Stellungspflichtigen  etwas  nicht  Unge- 
wöhnlichea  sind.    So  hat  denn  der  Militärarzt  auch  mit  aimulirten  Krankheiton  zu 
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thuD,  welche  dem  Oericbtsarzte  gar  nicht  vorkaoimeDf  wie  z.  B.  Brnatschwäche, 
Unterleibsbeäch werden,  Scbiclen,  Conjunctivitis,  Obrenflusa,  Neuralgien,  fl&iitkr&uk- 
beiten  u.  s.  w.  In  einer  Beziehung*  muss  der  Gericbtsarzt  wiederum  Jem  MilitAr- 
arzte  die  Hand  reichen^  und  zwar  auf  dem  Gebiete  der  SelbstverstUnime- 
lungen.  Die3e]ben  werden  von  geisteBgeeunden  Individuen  nur  vorg'enoromen^  um 
sieb  vom  Militärdienste  zu  befreien,  allein  d&  sie  strafgeectzlich  vorfolgt  werden, 
so  wird  gewöhnlich  Derjenige,  welcher  einer  Selbstverstdmmelnng  geziehen  wird, 
dem  Gerichte  Übergehen,  und  Sacbe  des  G encbtaarzteH  \al  en  dann,  auf  Grund 
seiner  rntersuchung  zu  erkliiren ,  ob  die  Angabe  dea  Untersuchten  bezü^clich  der 
Provenienz  aeiucH  ScLadenä  auf  Wahrbett  beruhe  oder  nicht.  Verätümmelungen  der 
Finger,  besonders  der  rechten  Hand,  Hornhautnarbeu ,  Linsenstaare,  sind  jene 
Defecte,  welche  meistens  zur  Begutachtung  vorliegen ,  und  die  Beurtheilnug  kann 
mitunter  sehr  schwierig  sein. 

Literatur.  Ausser  dea  xpeiiellen  Fai.liwerken  vergl.  Perhiioh,  Die  simolirten 
KrankbeiTen  der  Wehrpflichtig«!!,  Wien  umi  Leipzig.  Drbau  &  Schwar/euberg  18ÖÜ,  und 
Heller,  Simulationen  und  ihre  Behandlung:.  Fürsteavalde  1882.  i^,  Blumenstok. 

SimulO.  Unter  dieser  Bezeicbnung  wurden  vor  einiger  Zeit  die  FrUchtt 
der  am  Cap  eiiihei mischen  Capparis  con'acea  und  eine  daraus  bereitete  Tinctnr 
in  den  Handel  gebracht.  Die  etwas  eckigen,  linsengrossen  Samen,  von  mandel- 
artigem  Au<4sehen,  aus  einem  weiseen  Kern  mit  graugelber  HamenhUlle  bestehend, 
sind  von  bitterem  Gesohmaek  und  in  eine  eitraclartige  Maa^e  von  allsslichem  Ge- 
schmack eingebettet.  Die  hergestellte  Tinctur  soll  nach  Labkh.\  ,  ITutchison', 
White  als  Antihyatencum  und  Antiepilepticum  Anwendung  linden,  scheint  aber 
nach  den  an  7  Kranken  gemachten  und  längere  Zeit  fortgesetzten  Versuchen  von 
EULEXBCRG  ein  besonderes  Vertrauen  nicht  zu  verdienen.  Die  Dimis  ist  tbeelöffel- 
weise,  mehrmals  Cüglich,  Ueble  Nebenerscheinungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Ver^'l.  Drogenherirht  von  Tb.  Christy.  Septemher  1887.  —  W.  Haie  White, 
Lancet.  .^1.  März   188^.  —  Eulenburg,  Therap'ea tische  Monatshefte.  Aogost  18^> 

SinSipiS,  Senf.  Ofilciuell  ist  der  sogenannte  schwarze  Senf,  Samen 
Sinapis  fnigrae),  die  Samen  von  B  rasttica  nigra  Koch  (Sinapi^  nigra  L.), 
einer  einjährigen,  im  grössten  Theile  von  Europa  wild  wachsenden,  in  manchen 
Gegenden  im  Grossen  cnltivirteo   Crucifere. 

^i«  sind  cinind  oder  fast  kogelig  mit  circa  1  Mm.  DurobmeHet.'r,  au  der  meint 
doakelroihbraaneu  Oberdächo  s(.-hr  fein  uctziggrahie,  mit  dünner  r^Bmonschalc ,  welche  eines 
«iweiiwlosen  grünlichgolbea  gekrümmten  Keim  omschlieBSt. 

In  Wasser  schwillt  der  schwarze  Senf  etwas  auf  und  wird  schlUpferig 
(Epithel  schleimfuhrend);  gekaut  entwickelt  er  rasch  einen  scharfen,  brennenden 
Geschmack ;  mit  Wasser  zerrieben  giebt  er  eine  weisslichgelbe,  sauer  reagirende 
Emnlsion  unter  Kntwicklunj;  eines  durchdringend  scharfen  Geruchs  in  Folge  der 
hierbei  stattfindenden  Bildung  das  Ätherischen  Senföls. 

Diesem  Ut  namHch  in  den  äenfs.imen  nicht  vorgebildet  enthalten  (die  ganzen  Samen 
aod  daj  trockene  Pnlver  derselben  sind  gernchloe),  sondfm  es  geht  erst  ann  der  Spaltung 
dar  xa  dea  ttickstotThaltigen  Ol^cosiden  gf^bi'>renden ,  in  dt^n  Samen  fdets  an  Kalium  geboa- 
4«Ma  If  jronaiu  re  (C,,  H,,  N8,  O.J  hervor,  welche,  wenn  die  ^rriebenen  Samen  mit  Wasser 
f«MU4  werden,  anter  dem  Ein6usae  des  neben  anderen  Proteinxtofien  in  dorn  Samen  vorbandenen. 
ab  Ferment  wirkenden  Myroüins  in  atherijches  Senf&l,  Tranbeazocker  und  aanrea  Kaliiin- 
fl«lfat  xcrOllt  (myronsanre«^  Kalium  (ti^inigrin)  C,»  H,^  K  NS,  0,„  =r  »eafSI  C.  H^  HS,  TraalMm< 
xaekcr  C.H,,  0,  and  »ore«  Kulinmiiulfat  KHSOj.  —  Nach  Fieuxe  andSiraneell  (18S0) 
bvtrtf^  die  Henge  der  I'rotcinifioffr'  dberbaopt  5*  g,  Jene  de«  myromianren  Kall  l'?*^ ».  Von 
••Bil^pso  Bestandtheilen  enthält  der  »chwarae  Senf  an  'Zö^ «  eiae«  mild«  nchmeckenden  fetten 
(M«  nsd  19**«  Schleim  (vom  Epithel);  der  Wasaen^ehaU  der  Samen  Obenit*i)^  nicht  7  bis 
8"/,;  dar  Asebengebalt  wird  mit  4—5^/«  ani^geben. 

Da«  Ätherische  SenfAl,  Oleum  aethereum  äinapiß  —  durch 
De«tiltfttioQ    aus  den  gemahlenen ,   durch  kaltes  Preaeen  vom  fetten  Oel  befreiten, 
tttt  Waner  macerirten  Samen  erhalten,  wobei  die  darehichnittlicbe  Ausbeat«  etwa 
O'b*  ,  beträgt  —  ist,  wenn  vollkommen  frisch,  farblos^  ^few6\vuV\c\i  ^Xäx  ^«feW^v^  ^« 
■eal-BnrjcIoj^di«  4tr  ge»,  Heilknad:  XVIH.  i.  Aufl.  ^^^ 
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gelb  gefärbt  y  dUoDflüasig ,  leicht   in  Alkohol    und  Aetber ,    sehr  wenig   in  Wasser 
löslich;  aein  specifisches  Gewicht  achwankt  twischen  1*016  — 1*022. 

Eb  besieht  wü^entlich  auä  SL-bwelVIeyüuall.vl ,  euthalt  aber  nach  Will  wecluielude, 
wena  auch  nur  geringe  Hennen  von  Cyanatlvl  oder  vcin  einer  diesem  jsomereu  VerbinduoiE; 
b«igeniiRuht.  Schon  deshalb  kann  daH  gletchfalls  Im  Hatidel  vorkommende  künsllich  d;ir- 
gestellte  Senl'iJI  diiniit  nicht  vülli^?  identisch  sriu. 

Das  fltherische  Oei  iat  der  Träger  der  therapeutisch  verwertbeteu  Wirkung 
des  schwarzen  8enf^,  Dieselbe  ist  eine  Ortlich  stark  reizende,  entzflndungaerregende, 
so  dass  bei  Application  der  gepulverten,  mit  Wasser  angerührten  Samen  \rIs 
Senfteig,  siehe  weiter  unten)  auf  die  Haut  in  wenigen  Minuten  Gefühl  von  Prickeln, 
welches  ranch  in  starkes  bis  zur  Ilnerträglichkeit  sich  stotgcrmjea  Brennen  über- 
gebt und  lebhafte  Köthuug  au  der  Applicatiunätätelle  entsteht.  Bei  längerer  Ein- 
wirkung kommt  es  zur  Entwicklung  von  ßläscben  oder  Blasen  und  allenfalls  selbst 
zur  Bildung  von   meist  langsam  heileudeu   QescbwUreu. 

Bei  interner  EinfQhrung  kleinerer  Mengen  der  gepulverten  Samen  beob- 
achtet man  Prickeln  und  Brennen  im  Munde  und  Schlünde  und  Gefühl  von  Wärme 
im  Magen.  Massig  genossen  mit  Speisen ,  befördert  der  Senf  deren  Verdauung, 
während  durch  Übermässigen  Gebrauch  desselben  es  leicht  zu  Verdauungsstörungen 
kommt.  Grössere  Gaben  [5*0 — l()*(>j  rufen  t^chmerz  in  der  Magengegend  und 
Erbrechen  hervor  und  grosse  Mengen  künuen  zu  einer  mehr  weniger  heftigen 
Magen- Darmentzündung  führen. 

Mau  schreibt  dem  Senf  auch  diureCiscbe  Wirkung  zu,  welche  aber  sicher 
nicht  nachgewiesen  ist. 

In  gleicher  Art,  nur  selbstverständlich  weit  intensiver,  wirkt  das  ätherische 
Senfdl  auf  die  Haut  und  die  Scbleimbänte.  Beim  Riechen  erzeugt  es  ein  auj^ser- 
ordentlich  schmerzhaftes  Stechen  und  Brenneu  in  der  Nase,  starkes  Thränen.  auf 
die  Zunge  in  ganz   kleiuer  Menge  gebracht,  sehr  heftiges  ßreuneu. 

Zusatz  von  Seiiföl  hebt  die  Oeriimliarkeii  einer  ElwHissh>suni;  beim  Eochen  auf. 
Auch  soll  es  die  Milchsäure-,  alIcohuli»cUe  und  tauti^e  Gähruiig  verzö^aTn. 

Bezüglich  seiner  entfernten  Wirkungen  liegen  namentlich  ättere  experi- 
meutelie  Untersuchungen  von  Mitschefilich  (184H),  neue   von  Henze  (1878)  vor. 

Ersterer  bezeichnet  es  als  am  slärkateu  giftig  wirkend  von  allen  unter- 
suchten Oelen.  Durch  4*0  wurden  Kaninchen  in  zwei  Stunden,  durch  15*0  in 
15  Minuieu  getödtet.  Als  weaentUchste  Vergiflungaerschcinungt'n  hobt  er  hervor: 
Grosse  Frequenz  des  Herzschlags  bet  rasch  abnehmender  Sensibilität,  zunehmende 
Mattigkeit,  Abnahme  der  Stärke  des  Herzschlages,  erschwerte  Athmung,  Bauchlage, 
wiederholt  eiutreteude  Convulaionen ,  verlangsamte  Athmuug,  immer  grossere  Cu- 
empfiudliehkeit,  Abnahme  der  Temperatur  in  den  extremen  Theilen,  Tod.  Das  Oel 
wird  resorbirt;  im  Blute,  in  der  Exspirationaluft  und  in  der  Bauchhöhle  war  es 
durch  den  Geruch  sehr  deutlich  nachweisbar ,  während  der  Harn  einen  etwas 
anderen,  meerrettigartigen  Geruch  hatte.  Magen-  und  Darmcanal  waren  nur  schwach 
entzündet,    die  Gef^sse    aber   stark   mit  Blut  gefüllt  und  daa  Epithel  abgestossen. 

Auch  R.  Henze  (Med.  Ccntralhl  1878;  Schniidt'a  Jahrb.  Bd.  GLXXX)  hebt  die 
grosse  Giftigkeit  dey  ScnfoU  hervor.  Seliir^  Wirkungen  stimmen  im  Wesentlichen  mit  jenen  des 
BosmariDöls  und  audercr  diesem  analog  zni^amtnengesctztür  Ode  übereiii .  so  dass  nur  i|iiaa- 
titative  Differenzen  bestehen.  Es  bewirkt  Heizung  und  schlieBülieh  LUhmunfir  des  Gefassnerveo- 
ceotruins,  »tarken  Teuiperaturabfall  e\c.  •  die  ExüpiratiouHluft  riecht  uach  jeder  Art  der  Bei- 
bringung des  Uele»;  uuch  Knoblauch;  Meerrettigf^eruch  de»  Haroa  war  nur  selten  bemerkbar. 
In  den  Leichen  der  Verauch-sthiere  fand  sich  nach  Injection  des  Mittels  in  den  Uagen  «ine 
diffuse  liüthung  des  Coecnn  nebst  gro.iäcn  Ulutextravai^aten  und  Hämorrhagie.  Es  wird  femer 
hervorgehoben,  das»  nadi  läuger  furtgesetzter  Injection  de»  Sentols  in  eine  Vene  daa  arterielle 
Blnt  eine  zuletzt  in's  Bräunliche  «tpielende  kirschroLhe  Farbe  annimmt.  Die  Muskelirritabilität, 
die  Oarmperi-ftaltik  und  ilie  Urogenitalurguue  weiden  durch  daa  Oel  nicht  bceinfloast.  KOnat- 
llch  dargestellteä  Senfdl  wirkt  ganz  gleich  dem  uu.'i  den  Samen  gewonnenen. 

Therapeutische  Anwendung.  Zur  therapeutischen  An  Wendung 
kommen  die  gemahlenen  Samen,  das  Se n f m e b  1,  Fa  rt'na  se m  i n u m  Si'na p  t$i 
welches  stets  firisch  bereitet  vorrätbig  sein  soll,  und  das  ätherische  Oel. 
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1.  Senfmehl,  Intern  difttetiscb  in  bekannter  Weise  aU  Ziith&t  zu 
Fleisohspeisen,  ärztlioh  selten  mehr  benutzt  als  Diureticum  (Serum  lacti's  st'nopt'.safum 
60*0  Far.  auf  1  Liter  Milch) ,  namcnttich  in  manchen  Ländern  aU  Emeticum 
(1  Theo-  bis  1  EMlüflfel  voll  mit  Wasäer),   besonJers  bei  narcotischen  Vergiftungen. 

Extern  sehr  viel  bentlta  al»  hautr^thendos  Mittel,  besonders  in  Form 
de»  bekannten  Senfteiga,  Sinapismiis  (Hataplasma  Sinapisjf  bereitet  aus 
gleichen  Tbeilen  Senfmeb]  und  Wnsaer.  Maa  nimmt  am  besten  lauwarmes,  nicht 
beisses  Wasser,  welches  ietstere,  indem  es  das  Myrosin  zur  Gerinnung  bringt  und 
dadurch  unwirksam  macht,  die  Zerlegung  des  8iuigrin3  hindert ;  ebenso  ungUuatig 
wirken  Zusfttze  von  Essig»   Weingeist  u.  a. 

Auch  zu  allgemeinen  und  Ortlichen  Bildern,  zu  Gargarismen  (bei  Scorbut; 
Infus  5*0 — 100:  lOüO;,  als  Zusatz  zu  reizenden  Umschlägen^  trockenen  Bädera  eto. 

Das  als  Ersatz  des  SenfteiKH  im  Hamiel  vorkommende  St^nfpapier,  Charta 
aittaptaata  (Fhariu.  Germ.],  begt{>lit  aas  FliesBpapier,  aui'  ii«ä»en  einer  s^tiitü  milteUt  etuea 
Klebemiltels  entuUe:^  SeDf])ulver  fixirt  ist.  Es  wird  mit  Wusser  befeuchtet  applicirt,  ist  recht 
bequem,  verliert  aber  bei  längerem  Liegen  an  WirkMamkeit. 

H.  Oleum  aethereum  Sinapt's^  ätherisches  Senföl.  Nur  extern  — 
die  empfohlene  interne  Auwenduug  (bei  chronischem  Ma^jencatarrb,  bei  Hydrops  etc.) 
scheint  sieb  nicht  bewährt  zu  haben  —  statt  Senfteig  als  hautrötbendes  Mittel  zu 
Einreibungen  ^  besonders  bei  schmerzbaften  AfTectionen  verscbtedeuer  Art ,  am 
häufigsten  in  alkoholischer  Lösung  (l  —  3**  o),  seltener  mit  fettem  Oel  fi'l.  OÜvae^ 
OL  Amt/gd.)   oder  Glycerin  (2 — 5"*  5),  Ganz  zweckmässiges  officinelles  Präparat: 

Spiritus  Sinapis,  Senfgeist,  Senfapiritus,  Pharm.  Germ,  et  Austr., 
eine  Lösung  von  1  Tb.  Ol.  Sinnpis  in  5U  (40|  Tb.  Spir.  Vini  conc.  Nur  extern 
zu  reizenden  Einreibungen. 

Der  nu'ht  otitcinelle  weisse  Seni,  Setnen  Sinupia  aJbae  (S.  Erucae),  dio 
Öamen  von  Sinapia  alba  L. ,  einer  bei  uns  sehr  hünttg  vorkommenJea  Crucifero,  wird 
diätetisch  gleich  dem  schwarzen  Seut  t>«nützt,  dem  geg:ennt>er  er  »ich  dnrch  eine  etwas  mildere 
Wirkung  auszeichnet.  Neben  fettem  Oel  and  MjTOKin  enthält  er  an  Stollo  des  myronsiiuren 
Kaliä  du  Sinaibin,  ein  krystnlli.iirhares,  nicht  in  AHher,  loicbt  in  Was-^er  nnil  kochendem 
Alkohol  lösliches  Glycni^id  ,  wrMchrn  eine  analn;;e  Znsammen!«ctzUDg  hat  wie  jenes  and  durch 
Spaltung,  neben  Zucker,  ennrea  schwelclsiiTircs  Sinapin  und  Sinalbinsenfnl  liefert  (Will  und 
Laubenheimer  loSMlO.  Dieses  letztere  ist  eii  e  nicht  l'lüchti^c,  ölartige,  auf  der  Haut 
bUseozieliend  wirkende  Flüssigkeit,  von  unfan^H  .süäslicliem.  ilünn  breanead  achart'em  Geüchmauk. 
Mit  Waüser  verrieben  birtbt  der  weisse  isenf  daher  geruchlos  und  gicbt  bei  der  Destillation 
kein  ätherische!«  Oel,  wohl  aber  schmeckt  er  brenneud  i^eharr,  wenn  auch  etwas  weniger  als 
der  schwarze  ^>cuf.  Vocl. 

SinapiskOpie,  die  der  MetalloBkopie  (s.  diesen  Artikel)  analoge  PrUfun^ 
der  localen   Sen^ibiJilätsveränderungen  durch  Stnt'teige  (Adamkiewicz). 

SinapiSmUS,  Senftelg,  &,  o.   Sinapie. 

SineStra  (Val).  in  diesem  Thale  des  l'nter-Engadin  entspringen  die  in 
letzterer  Zeit  berühmt  gewordenen  arsenhaltigen  Sineatraquellen,  acbwacb  alkalische 
Kalksftuerlin^e.  Versendet  wird  die  Konradinaquelle  fdureb  Apotheker  Lavatkr  in 
Zürich).  Sie  enthält  in  10  000  an  festen  Salzen  (irii^L  '2  Atom  COj)  25,5,  Bor- 
sanres  Natron  l,OLMO,  arsensaureH  Natron  0,Or.Ut,  Bromnatniim  0,0361,  Chlor- 
natrium 0,0166,  schwefelBaures  Natron  2,0692^  Natronbicarbonat  3,1401,  Magnesia- 
bicarbonat  3,5381,  Kalkbicarbouat  15,0.072 ,  Eikeubicartmnat  0,32 llf  etc.  Die 
bisher  gemachten  Erfahrungen  Über  die  Heilkräfte  dieses  merkwürdigen  Wassers 
sind  noch  gering.  B.  &I.  L. 

SingultUS,  ?.  Respirationakrilmpfe,  XVI,  pag.  603. 

SinneStäUSChungBn  (Hatlucinationen,  Sinnesdelirien^  Sinnesvorspiege- 
langen ,  Phantasmen,  Tru<^wabrn^hmungen  und  andere  Synonyme)  sind  in  das 
BewuBstgein  tretende  Sinueswahrnehmungen  ohne  jede  oder  wenigstens  ohne  ent- 
sprechende Erregung  der  betretTeuden  Sinoesapparate  {'\m  weiteren  Sinne)  mit 
ProjectioD  nach  aussen.   Je  nachdem  eine  Erregung  des  Sinneaikerve5\.  ^IsuXv^  H.^(^i 
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oder  eine  vorljandene  zu  einer  nicht  adäquateu  Wahrnehmung  Veraolassang  wird, 
unterscheidet  man  seit  EsQUIBOL  die  Hailuc ination  im  engeren  Sinne  von  der 
Illusion  (8.  diese).  Der  Hallucinirende  sieht  Pereanen  und  Gegenstände  leib 
liafcig  uod  genau  vor  sieb  stehen  und  sich  ben'egen,  er  hört  Stfnimen  und  andere 
Laute ,  ohne  dass  irgend  welcher  Anlasa  dazu  äusserlich  erkennbar  \si.  Wenn 
dagegen  Jemaud  aus  irgend  welchen  etementaren  Geräuschen  Worte  und  Unter- 
haltungen hört,  so  i.st  er  einer  Illusion  unterworfen.  Es  ist  aber  bereits  bei  dem 
Artikel  Illusion  davon  die  Rede  gewesen^  dass  mit  diesem  Ausdrucke  mehrere 
verschiedenartige  und  von  den  eigentlichen  SinneetÄuachungen  abautrennende  Vor- 
gänge hezeiohnet  worden  sind.  An  derselben  Stelle  ist  auch  bemerkt  worden,  dass 
nach  Aiisäcbeidung  dieser  fälschlich  unter  die  SionestJluachuDgeu  rubricirteu 
Illusionen  die  Halluciuationen  bei  üetegenbeit  wirklieber  SiuneseiudrUcke  nicht  so 
Läufig  vorkommen  und  uicht  von  solcher  Bedeutung  sind,  um  sie  als  eine  besondere 
Classe  neben  die  von  äusseren  Heizungen  ganz  unabhängigen  Hallucinationeo 
hinzustellen.  Es  soll  daher  zunächst  der  Einfachheit  wegen  von  jenen  Vorgängeo 
ganz  abgesehen  werden. 

Gemäss  der  oben  gegebenen  Deßßition  sehliessen  wir  von  den  Siunos- 
täuschuugeii  auch  alle  diejenigen  Erscheinungen  aus,  welche  auf  physiologischen 
oder  pathologischen  Vorgängen  iu  den  Siuneaorganen  selbst  beruhen.  Es  sind  dies 
die  entoptischen  KrsciielnuDgen  (MUckensehen ,  Phosphene  u.  a.)  und  die  intra- 
Huricul.lren  Geräusche,  alle  Sensationen,  Geruchs-  und  Gesehmat^ksempfindungen, 
fUr  welche  sich  eine  Ursache  an  den  peripheren  Endorganen  nachweisen  lässt, 
was  bei  den  letzeren  Sinnen  oft  schwer  zu  beurtbeilen  ist.  In  allen  solchen  Fällen 
ist  die  Endausbreitung  des  Sinneanerven^  wenn  auch  durch  innere  Ursachen  y  so 
doch  ebenso  wie  durch  von  aussen  gekommene  Einwirkungen  erregt  worden;  der 
Nerv  hat  die  Erregung  in  normaler  Weise  weiter  geleitet  und  das  percipirende 
Organ  hat  die  entsprechende,  normale  Wahrnehmung  dem  Bewusstsein  zngefHhrt. 
Es  kann  dabei  von  einer  Sinnestäuschung  nicht  die  Rede  sein,  wie  schon  daraus 
hervorgeht,  dass  solche  Empfindungen  nicht  nach  aussen  verlegt,  aondern  richtig 
an  der  entsprechenden  Stelle  localisirt  werden.  Ebeuso  und  aus  demselben  Grunde 
sind  alle  diejenigen  Wahrnehmungen  von  den  Sinnestäuecliungen  abzusondern, 
welche  durch  Reize  eutstcheu,  die  die  Nerven  in  ihrem  Verlaufe  bis  zum  und  die 
Fasern  im  Gehirn  treäfeu.  Der  Blitz,  welcher  bei  Durohscbneiduug  des  X,  oder 
Jractti/t  opticus  an  irgend  einer  Stelle,  der  Knall,  welcher  hei  Berührung  der  Fasern 
des  N,  acttsticus  entsteht,  auch  der  üble  Geruch,  welcher  durch  einen  dem  Bulb. 
und  Traft,  olfact.  aufsitzenden  Tumor  bedingt  wird,  sie  alle  sind,  wenn  auch 
abnorm  entstandene,  doch  normal  weiter  geleitete  und  zur  Wahrnehmung  gelan- 
gende Nervenreizungen,  Was  von  den  noch  zu  distinctcn  Strängen  vereinigten 
Nervenfasern  gilt,  gilt  auch  von  ihrer  weiteren  Fortsetzung  innerhalb  des  Gehirns, 
deren  anatomische  Kenntniss  zum  Theil  noch  sehr  mangelhaft  ist.  Wenn  auch  im 
einzelnen  Falle  oft  die  Unterscheidung  recht  schwer  sein  kann,  so  ist  doch  fest- 
zuhalten, dasa^  so  lange  es  sich  um  einen  an  irgend  einer  Stelle  der  Nerveuleitung 
entstandenen,  im  Uebrigen  normal  wettergeleiteten  und  normal  zur  Wahrnehmuug 
gelsugenden  Heiz  bandelt ,  von  einer  Sinnestäuschung  nicht  gesprochen  werdeu 
kann.  In  allen  diesen  Fällen  sind  es  auch,  so  lange  nicht  noch  anderweitige  patho- 
logische Zustände  vorhanden  sind,  uur  ganz  elementare  Erscheinungen,  welche  zur 
Wahrnehmung  gelangen.  Es  werden  nicht  Personen  oder  bestimmte  Gegenstände^ 
sondern  Lichterscheinungen  oder  Schatten  gesehen ;  es  werden  nur  Geräusche, 
keine  Worte  oder  Unterhaltungeu  geht^rt.  Es  ist  fernt-r  (bei  Abwesenheit  amlerer 
pathologischer  Zustände)  das  Bewusstseiu  im  Stande  ,  ein  richtiges  Urtheil  Über 
die  Vorgänge  zu  gewinnen,  ihr  blos  subjectives  Vorhaudeusein  zu  controtiren  uod^ 
weoD  es  selbst  momentan  getäusciit  werden  sollte,  doch  bald  ihre  Entstehung  aus 
inneren  Bedingungen  zu  erkennen. 

Wenn  unter  Sinnestäuschungen  solche  Wahrnehmungen  verstanden  werden 
sollen ,    welche  in  das  Bewusstsein  treten ,    so    sind  ferner  von  ihnen  abzutrennen 
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die  im  Zustande  von  Bewusatlosig-keit  eatstandenen.  Mit  Recht  defiairt  EIagen*  die 
Halluctnationen  aU  d&a  „leibhafte  Eräcbeinen  eine«  subjectiv  eotstaDd«nen  Bildea 
(Tones,,  Wortes  u.  ä.)  neben  und  gleichzeitig'  mit  wirklichen  Sinne a- 
empfindungeu  und  In  gleicher  Geltung  mit  diesen'^.  Dadurch  werden 
alle  Zustände  ekstatictcber  Art  ausgeschlossen ,  in  denen  der  Kranke  d^r  Ausaen- 
welt  entrQckt  ist.  Wenn  eine  Fran  bei  lucision  ein»s  Panaritium  sich  plötzlich 
auf  eine  schöne  Wie^e  am  Rande  eines  Buches  versetzt  sieht  uud  Blumen  für  ihre 
Freunde  zu  pdUcken  glaubt,  so  gehört  diese  Erscheinung  nicht  in  das  Gebiet  der 
Siunestäu^cbitugen  im  strengen  Sinne  des  Wortes.  Bei  der  Hallucination  treten 
neben  der  wirklichen  Welt  einzelne  SinnesempGndungen  auf^  die  nicht  zu  ihr 
gehören,  vAbrend  bei  der  Ekstase  das  Individuum  mit  seiner  ganzen  Vorätellunga- 
thätigkeit  der  wirklichen  Welt  entrückt  ist  und  von  ihr  niclits  mehr  gewahr  wird. 
Es  sind  dnher  auch  die  bei  hypnotisirten  Peräonen  theils  spontan,  theils  durch 
Äussere  KinwirkuBg  auftretenden  Sinntisempündungen  (hypnotische  Hallucinaiionen 
Pohl'sJ  von  dem  Gebiete  der  Binnestäuschungea  aiiszut^chliessen.  Dass  auch  in 
diesen  FAllen  die  Untt^rscbeidung  oft  nur  schwierig  festzuhalten  ist,  dass  vielfache 
Uebergflnge  der  ver^ehiedenen  Zustünde  in  einander  vorkommen  können,  dürfte 
nicht  auffällig  sein. 

IrrtbQmlicberweise  werden  bei  Geisteskranken  nicht  selten  Hallucinationen 
angenommen,  ohne  dass  solche  vorbanden  sind.  Viele  Patienten,  besondern  Para- 
lytiker, äussern  ihre  Vorstellungen  von  angenehmen  oder  unangenehmen  Ereignissen 
so  lebendig,  als  ob  sie  sie  wirklich  erlebten.  Eine  einigermassen  aiifmi>^rksame 
Beobachtung  zeigt  aber,  dass  sie  dabei  cntsprechcode  sinnliche  Empfindungen  nicht 
haben,  dass  es  sich  nur  um  Einffttle  handelt.  Wenn  ein  Paralytiker  angiebt ,  er 
habe  BcHuch  von  seiner  Frau  gehabt^  oder  es  kämen  vtt4e  schöne  Mädclien  zu 
ihm  in's  Zimmer,  so  braucht  er  weder  jeiie^  noch  diese  wirklich  gesehen  zu  habeu, 
sondern  in  seiner  gehobenen  Stimmung  erzählt  er  von  diesen  (sie  motivirenden) 
Ereignissen,  wie  er  ein  anderesmai  seine  Beaitzthtlmer  oder  seine  Stellung  rUhnit. 
Durch  Fragen  kann  er  in  solchen  Fä.llen  zu  allen  möglichen  Beweisen  für  die 
Wahrheit  seiner  Angaben  inducirt  werden,  auch  dazu,  daas  er  wirklich  jene  Per- 
sonen gesehen.  Andere  Patienten  sprechen  von  Feiiersbrdnsten  und  aonstigf'n 
UDglUckfil''fillen  mit  solcher  Ueberzeugung,  aln  wohnten  sie  ihnen  wirklich  bei,  aber 
auch  hier  bandelt  es  sich  meist  nur  ntn  Vorstellungen,  nicht  um  wirkliche  sinn- 
liche Eindrücke. 

Die  P>scheinungBwei8e  der  Sinnestäuschungen  kann  sehr  verschieden- 
Artig  sein*  Wir  telien  Patienten,  welche  beständig  einen  Punkt  im  leereu  Raum 
fixireD  f  und  erfahren  oft  erst  nach  langer  Zeit,  dass  sie  in  dieser  Kichtung  ein 
Bild,  eine  bestimmte  Person  und  Aelinliches  gesehen  haben.  Andere  sehen  zahl- 
reiche Gegenstände  derselben  oder  verschiedener  Art,  greifen  nach  ihnen,  bewegen 
sich  darnach  hin  u.  dergl.  lu.  Die  gesehenen  Gegenstände  kdunen  deriüt:lbfa  Platz 
im  Räume  behalten  oder  sich  bewegen.  Sie  können  in  Formen  und  Farben  mehr 
oder  weniger  deutlich,  ganz  plastisch  oder  flach,  frei  im  Räume  oder  an  eine 
Fläche  gebunden  erF^cheinen.  Bei  dun  Gehörstäuschungen  sind  es  meist  bestimmte 
Worte,  die  gehört  werden :  Ausrufe,  Scheit-  und  Drohworte,  zuweilen  ganze  Unter- 
haltungen, au  denen  sich  entweder  der  Krunke  selbst  betlit'iligt ,  oder  denen  er 
Uuaobt.  Diese  ^^Stimmea^^  künnun  laut  oder  teist;  tönen  uud  bekannten  oder 
Hemden  Personen  angehören;  sie  köaneu  als  Männer-  oder  Frautfustimmen  erkannt 
werden  u.  dergl,  cn. 

Noch  mannigfacher  erscheinen  die  Täuschungen  im  Gebiete  der  Gefühls- 
(Tast-  und  GerooingefUhls)  Nerven,  doch  ist  bei  ihnen,  wie  beim  Geruch  und 
Gesehmack  ,  die  UnterFcheidung  der  Sinnestäuschungen  im  eigentlichen  Sinne  von 
anderen  ähnlichen  Erscheinungen  gewöhnlich  sehr  schwer.  Auch  sind  von 
praktischer  Bedeutung  besonders  die  {lallneinationen  des  Gesichts  imd  Gehörs^ 
auf  welche  daher  hauptsächlich  hier  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Als  Beispiel  einer 
OesichtstäuBchung  möge  aus  dem  Berichte  eines  geneseueu  \^T«kuVb.^w  ^a%  V ^\<^<KCk\% 
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angeführt  werden.  ,,Ich  bemerkte  eine  flbergroasc,  weisse  Figur  (wie  bei  einer 
Lafei^a  mof]ica)y  die  sicli  allmälig'  von  der  Wand  abbob,  endlich  voll  wie  ein 
Mjirmorgebilde  heraustrat,  die  Zflge  meiner  seligen  Mutter  anntihm  und  wie  winkend 
die  Hunde  langsam  nach  mir  zu  emporhob. ^^  Derselbe  Patient  ^  ein  Alkoholi^st, 
hörte  Bemerkungen  auf  sich  bezUgUch,  wie:  „^m  ist  der  Schweinhund,  scliftmt 
sich  der  Mensch  nicht  hierherzukommen  l*^  —  n^^^  '^^  J*  *"'"  ff*"^  gemeiner 
Schuft,  wer  sieht  ca  dem  MeDScben  an  I*^  und  er  führte  in  derselben  Nacht  einen 
ganzen  langen  Dialog  mit  einem  vermeintlichen  Gegner,  der  in  folgender  Weise 
begann:  n^^^'t  ^c^*  (Name),  wachst  Du!"  Ja!  „Du  wirst  jetzt  augenblicklich 
den  Saal  verlassen  !'^  Warum '?  Ich  kann  nicht  geben ,  ich  bin  unwohl.  ,,Da 
wirst  dennoch  gehen,  hörst  Du  !^*  Und  so  geht  das  scheinbare  Zwiegespräch  lange 
Zeit    fort. 

Es  wUrde  zn  weit  ftlhren ,  Beispiele  dieser  Art  hier  weiter  auszudehnen 
und  möge  zu  dem  Zwecke,  die  ErsclieinunfTsweise  der  Halltirinationen  zu  erlÄutern, 
auf  die  casuisliscbe  Literatur,  specicll  auf  zwei  vom  Verfasser  ansfllbrlich  ver- 
öffentlichte, besonderR  demonstrative  Fülle  von  Ihlirium  potatorum  verwiesen 
werden,  auf  welche  noch  weiter  zurückzukumnieu    sein  wird. 

Die  Stärke  und  Deutlichkeit  der  abnorm  entstandenen  Sinneswahrnehmung 
kann  verachiedene  Grade  errciehen.  Die  Bilder  werden  von  Einzelnen  als  matte, 
abgeblasste  bezetcbnet,  sind  aber  bei  Anderen  von  grösster  Schftrfe  und  Helligkeit, 
Die  Stimmen  können  wie  ein  leichtes  Millöi*en.  der  Gedanken,  aber  aucli  wie 
deutliche,  laut  gesprochene  Worte  vernoniinen  werden.  Von  Interesse  ist  dabei, 
daes  viele  Genesene  angeben ,  dass  mit  dem  Fortschreilen  der  Besserung  ihres 
Zustandcs  die  Sinnestäuschungen  an  Deutlichkeit  und  StSrke  abgenommen  haben, 
sozusagen  vcrblass(en  (vergL  z.  B,  Kandinskv  und  den  vom  Verfasser  veröffent- 
lichten Fall  Scheute),  wflhrend  undererseits  nicht  selten  beobachtet  wird,  dass  sie 
auch  im  Beginne  pathologischer  Zustande  eiuen  weniger  prägnanten  Charakter 
haben.  2hI5gcu  aber  auch  die  Sinnedtäuschungen  mehr  oder  weniger  deutlich 
erscheinen,  zu  betonen  ist^  dass  sie  mit  verhäUnissmässig  seltenen  Ausnahmen  für 
den  llallucinirenden  Realität  besitzen.  Sic  sind  für  ihn  vorhanden,  wie  nur  irgend- 
welche wirklichen  Siuneseindrücke  und  wirken  in  derselben  Weise  tlberzeusend 
auf  ihn  ein.  Ja,  sie  haben  nicht  selten  eine  noch  stärkere  Ueberzeugungskraft 
als  die  auf  regelmAs^igem  Wege  zu  Stande  gekommenen  Wahrnehmungen. 
Wflhrend  bei  dieeen  die  einzelnen  Sinne  eich  gegenseitig  möglichst  ergänzen,  auch 
das  rrtheil  controlirrnd  einwirkt,  ist  diea  bei  den  Sinnestäuschungen  nur  ausnahms- 
weise und  unter  besunderen  Umsläiiden  bis  zu  einem  gewrasen  Grade  der  Fall. 
Der  GeiBte.skranke,  welcher  eine  brennende  Kerze  in  der  Tbtlr  si^ht,  die  ihm 
den  Tod  bedeutet,  gebt  auf  Geheisa  an  die  ThUr  heran,  greift  nach  dem  ver- 
meintlichen Lichte,  und  obgleich  er  nichts  davon  fassen  kann,  besteht  er  fest 
darauf,  dass  er  ein  Licht  wirklich  siebt.  Der  Kranke,  welcher  sich  beschimpfen 
hört,  wird,  mitten  auf's  freie  Ftld  gestellt,  auch  wenn  auf  weite  Entfernungen 
Niemand  zu  sehen  ist^  bei  seiner  Behauptung  bleiben,  dass  die  Stimmen  wirklich 
vorhanden  sind.  Er  wird  in  beiden  Fallen  eher  zu  allen  mrtglicben  und  un- 
möglichen Erklftrungfivereuclien  greifen,  oft  zu  solche d  ,  die  allen  physikalischen 
Gesetzen  und  verndnfiigen  Ueberlegungen  widersprechen ,  als  dass  er  zugehen 
wQrde,  dass  die  Bedingungen  der  von  ihm  wahrgenommenen  Erscheinungen  in 
ihm  selbst  zu  suchen  siud.  Va  ist  deshalb  auch  zwecklos,  mit  dem  Kranken 
Über  seine  Haliucinationen  zu  discutiren«  Im  besten  Falle  gelingt  es,  für  kurze 
Zeit  die  Aufmerksamkeit  abzulenken  und  «ladurch  vorübergehend  die  Sinnes- 
tftuschungen  zurücktreten  zu  lassen:  dem  Kranken  aber  die  Ueberzeugung  von 
ihrer  Realität  zu  nelimen,  ist  unmöglich.  Er  antwortet  dem  Arzte:  Wenn  ich 
annehmen  sollte,  dass  das,  was  ich  sehe  und  höre,  nicht  wirklich  vorhanden  ist, 
so  mlHste  ich  zweifeln,  dass  ich  Sie  wirklich  sehe  oder  höre.  Diese  eminente, 
tiberzeugende  Kraft  der  Slnnestliuschiingen  ist  es  auch,  welche  die  Kranken  so 
oh  zu  sinnlosen  und  gefährlichen   Handlungen  veranlasst  und  ihnen  dadurch  auch 
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eine  besondere  Wichtigkeit  nir  die  Benrtheilung  dea  Znatandea  hinsiGhtlich  der 
damit  verbundenen  tiefahren  verleiht. 

Der  luhalt  der  Hinnestäuschun^en  ist  im  Ailgemeiaen  bedingt  durch 
die  herrachendeo  Vorstellungen ,  durch  Affecte  und  StimmungeD.  Dafür  spricht 
schon  die  eben  erwähnte  schnelle  und  Überzeugte  Anuabme  der  Erseheintingeu^ 
welche  sich  am  Besten  durch  eine  genaue  üebereinstimmang  mit  dem  sonstigen 
Vorstelluogsinhalle  erkifirt.  Wenn  auch  hierbei  Ausnahmen  wohl  vorkommen,  so 
kann  man  doch  im  Grossen  und  Ganzen  die  Hatlucinattonen  mit  Lglut  als  nach 
Aussen  projicirte  Gedauken  bezeichnen.  Zwar  widerspricht  diesem  Satzo  Kandinsky, 
indem  er  anfllbrt,  dass  seine  (Helbsterlebten)  Hallucinationen  keinen  Zusammenhang 
mit  den  Erinnerungen  hatten.  Die  Erinnerungen  (Gedanken  oder  Vorstellungen?) 
gingen  unabbfingig  ihren  eigenen  Gang,  unterbrochen  von  Halliictnationen^  die  in 
keiner  Bezichuag  2U  ihnen  älandcn ,  und  niemale  gingen  sie  in  letztere  über. 
Kaxdixsky  übersieht  hierbei^  daas  ein  grosser  Theil  der  Gedankenverbiuclungen 
(namentlich  im  kranken  Zu^tandej  nnbewus«t  vor  sich  geht,  und  riass  deshalb  oft 
eine  Vorstellung  scheinbar  unvermittelt  auftaucht.  Da  der  Gang  seiner  Gedanken 
unterbrochen  wurde  durch  die  Hallucinationen ,  nicht  neben  ihnen  weiter  ging, 
so  Iflsst  >^ich  die  tbatäächltche  Beobachtung:  auch  so  erklären,  dass  der  Gang  der 
fbewusftten)  Gedanken  durch  nnbewusfit  j'auftauchende,  aber)  nach  aussen  projioirte 
Vorstellungen  iinterbroehen  wurde.  Anderereeita  sind  die  Fflllo  nicht  selten,  in 
denen  sich  der  Zusauimeuhang  der  Hallucinationen  mit  den  Vort^telluugen  direct 
nachweisen  lAsst.  So  kommt  es  häutig  vor,  dass  Kranke  beim  Le^en  versicbem, 
dass  sie  alle  Worte  laut  vorlesen  hören,  während  andere  behaupten,  dass  ihre 
Gedanken  von  anderen  Personen  ausgesprochen  werden.  Macdsley  berichtet  von 
einem  Herrn,  der  Gehörstäuscbungen  unterworfen  war  und  spüler  in  der  Besserung 
angab,  dass  er,  so  oft  er  es  versucht  habe,  im  Stande  gewesen  sei,  die  Worte, 
die  scheinbar  von  einer  anderen  Person  an  ihn  gerichtet  wurden ,  im  Voraas 
tu  errathen.  Jolly  berichtet  von  einem  Kranken ,  der  bisher  nicht  ballucinirt 
hatte,  dass  er  wahrend  der  Galvanisation  des  (erkrankten)  Ohres  die  Kmp*indung 
hatte,  „äIs  ob  seine  Gedanken  laut  würden".  In  dem  vom  Verfasser  mitgetheilten 
Falle  des  Seh.  machten  sich,  als  in  Fofgfl  der  eintretenden  Besserung  eine  ruhigere 
und  weichere  Stimmung  eintrat,  neben  den  vorher  allein  gehörten  Vorwürfen  und 
dcheltworten  auch  tröstende  und  entschuldigende  Stimmen  bemerklieb.  In  einem 
anderen  vom  Verfasser  mitgetheitten  Falle  (des  Candidaten  0.  Kr,  j  konnte  der  Kranke 
durch  innerliches  Recitiren  von  Gedichten  entsprechende  Scenen  sich  vor  Augen 
ftlhren.  Auch  Lazarus  sah  nach  einer  Leichenvision  alte  Personen,  die  er  sich 
zur  Controle  der  Erscheinung  vorstellte,  als  Leichen.  Diese  und  übnliche  FÄlle 
lassen  die  innige  Verbindung  des  Inhaltes  der  8innestflu3chungen  mit  dem  Vor- 
stelhingsinhnlte  und  den  Stimmungen  deutlich  erkennen  und  lassen  das  analoge 
Verhalten  auch  in  änderen  Füllen  annehmen ,  wo  diese  Verknüpfung  nicht  so 
deatlioh  hervortritt.  AndererseitB  scheint  in  nicht  gerade  selteuen  Füllen  der 
Inhalt  der  Hallucinationen  auch  durch  die  Natur  der  veranlassenden  Krankheit 
beeinflusst  zu  werden,  theils  indirect  durch  Einwirkung  auf  die  Vorstelluogs- 
thiltigkeit  und  Stimmung,  (heils  auch  direct.  In  letzterer  Beziehung  sei  nur  des 
Alkoliolistnus  gedacht  mit  den  bekannten  Erscheinungen  zahlreicher  Thiere  in 
acuter,  mit  den  fast  eben'io  conatanten  Gehörstänschiingen  tn  der  chronischen 
Form.  Auch  andere  IntoxicationszustÄude  zeigen»  wie  bekannt,  nicht  selten  fast 
charakteristisch  zu  nennende  Sinnestttusehungen  (ßelladouna,  Chinin,  Haschisch  U.A.). 
Dagegen  scheint  in  anderen  Fallen,  z.  B.  in  solchen,  bei  denen  periphere  Reize 
Veranlassung  m  Hallucinationen  geben  ,  die  Einwirkung  eine  mehr  tndireete  zu 
sein.  Hierher  dUrlteu  die  obscönen  Worte  und  vermeintlichen  geaoblechllicheD 
Angriffe  gehdren ,  Ober  welche  sich  geisteskranke  Frauen  mit  sexualen  Leiden 
beklagen  u.  a.  m. 

Von  grossem  Interesse,  wenn  auch  nicht  gerade  sehr  häu6g,  sind  die* 
jeoigen  Fälle,  bei  denen  eine  Modification    in    der  Er5clniVTiWTk^^'^^\%^ 
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der  Sinnestäuschungen  ,  wie  sie  vorher  im  AUgemeinen  dargestellt  wurde ,  unter 
gewiggtiD  Umsfäuden  beobachtet  wird.  Ea  gebort  dazu,  dass  in  einzelnen  (seltenen) 
Fällen  die  GesicbtstäuschungeD  beim  Bchlieaaeu  der  Augen^  die  GebOratiuscbungen 
bei  Verstopfung  der  Ohreu,  wenn  auch  nur  vorübergehend^  verschwinden  können. 
In  anderen  Fällen  wurden  Geslchtsballacinatlooeu  bei  nicht  paralleler  Einstellung 
der  8ehaxeu  doppelt  gesehen.  In  einzelnen  Fällen  lässt  sich  con^tatiren,  dass  die 
Gesichtatäuächungen  beim  Näherkommen  zu  wachsen  scheinen  (Einfluss  der  Accom- 
modation),  oder  dass  die  in  der  Ferne  gesehenen  Figuren  klein,  die  in  der  Nftbc 
gesehenen  gross  sind  (vergK  z.  B.  den  vom  Verfasser  verOffientltchten  Fall  des  Can- 
didaten  0.  Kr.}.  Das8  auch  die  Farbe  der  hallueinirten  GüsicbtserGcheinung  von 
jlusscreit  UmatftodeD  abhängig  sein  kann^  lehrt  der  schon  berührte  Fall  von 
J^A;?AKUis  f  der  einen  Bekannten  als  J^eiche  eah,  und  der  wohl  mit  Recht  die 
Leichenfarbe  auf  die  im  Allgeuieineu  grüngelbe  Farbe  «eines  Hehfetdes  bezog, 
welche  entstanden  war,  nachdem  er  lange  und  angestrengt  bei  rotbbra unvioletter 
Beleuchtung  des  üimmels  nach  einem  entfernten  Gegenstande  ausgeschaut  hatte. 
Hierher  gehört  auch  der  interessante  Fall  von  Pick,  dessen  Patient  Hallucinationen 
eines  Auges  hatte,  welche  entsprechenil  einem  Defecte  des  Gesichtsfeldes  dieses 
Augei^  nur  die  obere  Hälfte  der  geaeheuen  Objecto  zeigten.  Ueberhaupt  sind  die 
Fälle  einseitiger  Geslchta-  und  GehÜratäuschungen  nicht  selten,  und  scfion  Michka 
stellte  eine  ganze  Anzahl  von  solchen  (Hollucinations  dMoublMn)  zu-tammen 
Uüd  zeigte,  daus  bei  ihnen  auch  Anomalien  der  betreffenden  Sinnesorgane  auf  der- 
selben Seite  vorhanden  waren.  In  einem  Falle  verechwandeo  nach  Beseitigung 
einer  Otitis  inedia  auch  die  Gehöratäuschungen  derselben  Seite,  Auch  Koeppe 
konnte  in  vier  Fftllen  einen  Zus&mmeuh&Dg  von  Gebürstäuschuiigen  mit  Ohren- 
leiden nachweisen  und  erzielte  Heilung  der  ersleren  durch  Behandlung  der  er- 
krankten Ohren.  Zander  hatte  unter  hundert  Geisteskranken  acht  farbenblinde 
Patienten,  welche  sämmtlich  auch  GesichtstäUBcbungen  unterworfen  waren.  —  An 
diese  FflUe  nun ,  welche  eine  Einwirkung  peripherer  Vorgänge  in  den  Sinnea- 
organen  auf  die  Entstehung  und  Erscbeinungswetse  der  Sinnestäuschungen  un- 
zweifelhaft erkennen  lassen,  schKcssen  sich  auch  die  Ffille  an^  bei  denen  ein  Reiz 
der  Sinnesapparate  vorbanden  ist ,  aber  nicht  zu  einer  entsprechenden  Wahr- 
nehmung, sondern  zu  einer  anderweitigen  Wahrnehmuug  (eiuer  Uallucination^  Ver- 
anlassung giebt.  Wie  schon  oben  und  iu  dem  Artikel  Itiusionen  bemerkt  ist, 
sind  diese  Vorkommiiisee  nicht  so  häufig,  wie  gewöhnlich  angenommen  wird,  wenn 
man  streng  daran  festhält,  dass  es  sich  um  eine  wirklich  sinnlich  veränderte 
Wahrnehmung  dem  Ratze  gegenüber  handeln  muss,  dass  alle  jeue  Fälle  aus- 
geschlossen sind ,  bei  denen  es  sieb  nur  um  eine  Ergänzung  undeutlicher  und 
unsicherer  oder  um  eine  Deutung  normal  wahrgenommener  Objocte  hnndelt.  Eine 
strenge  Kritik  in  dieser  Richtung  ist,  wenn  auch  oft  sehr  schwierig,  docii  durch- 
aus nothwendig.  Eine  »olche  wirklich  sinnliche  Umsetzung  ^  nicht  Umdeutung  des 
äusseren  Objeeles  machte  wich  in  dem  vom  Verfasser  beschriebenen  Falle  des  Seh. 
erkennbar.  Der  Patient,  im  Tepidarium  eines  Römischen  Bades  betindlich.  lauschte  auf 
das  Gesprudel  der  Waesertropfen,  welche  in  Schalen  herabfielen  und  ein  melodisches 
Geräusch  hervorbrachten ,  unterstützt  durch  den  den  Schall  begünstigenden  Bau 
des  Gemachs.  Unter  dem  Einäusse  dieser  bestimmten  wirklichou  Gehörsempfindung 
begann  der  Kranke^  der  bisher  psychisch  zwar  schon  sehr  erregt  war,  aber  noch 
keine  SinneatäuschuDgen  gehabt  hatte,  zu  halliiciniren.  Er  erzählt:  „Ich  sass  so 
kurze  Zeit^  der  Bailemetster  war  hinausgegHugen^  nis  ich  plf^tzlich  leise,  schnell 
sprechende  Mädchenstimmen  vernahm  ,  die  aus  dem  anstos^euden  Sudalorium  her 
zukommen  schienen,  und  sich  über  den  dasit^eiulen  Schwitzenden  lustig  machten 
u.  8.  w."  Als  fluf  seine  Beschwerde  die  eine  der  Rohren  geschlossen  wurde,  hörte 
das  Geplätscher  auf  f,und  mit  ihm  auch  das  Gerede.  Er  üäuete  sie  wieder:  von 
neuem  Geplttlscber,  von  neuem  Gerede**.  Hier  zeigt  sich  wie  durch  ein  Experiment, 
dass  die  Entstehung  der  Sinnestäuschungen,  so  vorbereitet  sie  otTenbar  durch  den 
Krankheitszustand  schon  war,  doch  noch  einer  wlrkltcbcn  Sinneserreguug  als  vor- 
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anlassendeB  Moment  bedurfte.  Weiterhin  bei  stärkerer  Entwicklung  des  krankhaften 
Zustandes  bedurfte  es  eines  solchen  AnUases  nicht  mehr  zur  Erzeugung  der  zahl- 
reichen, den  Kranken  vollständig  in  Anspruch  nehmenden  Gehßrshallucinationen. 
In  diesem  Falle  ist  eine  wirklich  sinnUche  Umänderung  des  Sinnenreizes  vor- 
banden ;  eine  g^anz  andere  Perceplioa  alä  die  dem  Heize  adflquate  ßndot  statt. 
Der  Wahrnehmungaantheil  des  Eindrucks  tritt  gegen  den  eingebildeten  völlig 
zurtlck,  der  Sinnesreiz  ruft  Übermässige  Eiabilduugseflfecte  hervor  und  durch  diese 
wird  die  Wahrnehmung  nach  Inhalt  und  Form  mannigfach  verändert,  wie  dies 
Wu?n>T  (nach  EMMiNGHArs)  von  seinen  „phantastiacben  Illusionen"  beanaprucht. 
Ebenso  verbätt  es  sieb ,  wenn  ein  Irrer  aus  dem  Gesang  der  Vögel  die  Worte  : 
y,Dn  bist  trunken !'',  aus  dem  Läuten  der  Glocke  Schimpfworte  hört.  Es  würde 
aber  kaum  in  dieselbe  Kategorie  gehören  ^  wenn  der  Kranke  Seh.  in  Folge  des 
metailisobeu  neräusclies  der  fallenden  Wassertropfeu  etwii  annehmen  würde,  es 
würde  nebenan  bcLud  das  Geld  aufgezählt,  mit  dem  seine  Verfolger  bezahlt  werden 
floUten  oder  Aehnliches,  Eine  derartige  Deutung  könnte  er  in  krankhafter  (illuso- 
rischer) Auffassung  dem  ganz  normal  percipirten  Sinneeeiadruck  geben.  So  ist  ea 
tuch  nicht  zu  den  Sinneetfluschungen  zu  rechnen,  wenn  ein  Irrer  in  der  Unter- 
haltung die  Worte  des  Arztes  als  eine  Beschimpfung  anffasitt  u.  a.  m. 

Unter  strenger  Ilaudbabung  eines  derartigen  kritischen  Maassstabes  sind 
nuB,  wie  bemerkt^  die  FtlUe  nicht  gerade  bäufig ,  in  denen  sich  die  Entstehung 
von  Sinneötflu9<*hungen  unter  dem  Einflüsse  wirklicher  Sinnesreize  nachweisen 
iiesse.  Indessen  dind  diese  Heize  nicht  immer  durch  äussere  Objecto  bedingt.  Sie 
kOnnea  auch  durch  pb.v^iulogiache  und  pathologische  Vorgänge  in  den  Sinnes- 
organen selbst  oder  in  ihren  Nerven  bedingt  sein.  Die  entoptiBoben  ErBcheiuungen 
und  intraauriculäreu  Geräusche,  die  durch  pathologische  Processe  iu  den  Nerven 
entsteheiidei]  elementaren  uud  unbestimmten  Sinne^empiindungen  (Funken,  Flammen, 
Lichter,  Töne  und  Gerflusche  etc.)  sind  gerade  ihrer  vagen  Beschaffenheit  wegen  recht 
geeignet,  in  andere  sinnliche  Wabrnebmunjren  umgesetzt  zu  werden.  Noch  mehr 
ist  dies  bei  den  an  eich  wenig  präcisen  Empfindungen  im  Gebiete  der  GeftlbU-, 
Geruchs-  und  Geachmackanerven  der  Fall ,  so  daaa  hier  einerseits  eine  reiche 
Qaelle  von  Sinoestfluscbun^en  vorliegt,  andererseits  dit^  Unterscheidung  meist  sehr 
Bcbwierig  wird,  ob  08  sich  im  einzelnen  Falle  wirklich  um  eine  solche,  oder  um 
die  krankhafte  DeiUuug  eines  normal  appercipirten  Nervenreizes  handelt.  In  ein- 
zelnen Fällen  lässt  sich  der  UebtTgaug  wohl  erkennen;  so  in  dem  von  v.  Gkaefe 
beobachtcteu  Falhi-  von  Atrophie  beider  Augen,  in  denen  der  Kranke  längere  Zeit 
nur  Farben  und  Lichterscheinungen,  später  aber  Bilder,  Köpft?  von  Pferden  und 
Eseln,  auch  Menschen  und  bekannte  Personen  erblickte,  und  in  dem  die  Diirch- 
ichneidung  der  Sehnerven  von  gutem  Erfolge  war.  Schwieriger  gestaltet  sich  die 
Beurtheilung  ^  wenn  z.  B,  bei  sclerotischer  Schrumpfung  der  Riechkolben  Geruchs- 
t&nschnngen  beobachlet  wurden  (Mksciikdk);  es  wird,  wenn  der  Patient  z.  B,  von 
Leichengernch  oder  dergl.  spricht,  häufig  zweifelhaft  bleiben,  ob  er  der  durch 
den  Reiz  beüingteu  Geruchsemplinduug  nur  eine  bestimmte  Deutung  giebt ,  oder 
ob  er  sie  wirklieh  in  der  speciellen   Weise  des   Leichengeruchs  wahrnimmt. 

Was  das  Vorkommen  der  J^iuuestäuschungen  anbelangt,  so  wird  Ton 
allen  Autoren  angegeben ,  dass  sie  ungemein  häufig  sich  finden.  Selbst  wenn 
man,  was  im  Allgemeinen  nicht  goschchen  ist,  Alles  das  ansschliesst ,  was  nach 
den  obigen  Erörlcniugeu  nicht  dazu  gehört ,  und  wenn  man  dabei  mit  strenger 
Kritik  zu  Werke  gebt,  sind  sie  noch  immer  als  oft  vorkommende  Erscheinungen 
XU  bezeichnen.  Üie  angegebenen  Zalilenverbältnisse  (EsiiUinOL  bei  80*  (^,  Falret 
bei  Va,  Michäa  108  unter  206,  Marck  102  bis  105  anter  208,  LüYS  128  unter 
402  u.  A.)  haben  wenig  Interer^se,  da  sie  sich  nur  auf  Geisteskranke  in  Irren- 
anstalten beziehen,  uud  kaum  auf  sorgfältigen  Krhebungen  nach  Jener  Richtung  hin 
beruhen  dürften. 

Zwischen  den  Tduschungeu  der  einzelnen  Sinne  ist  ein  Unterschied  in  der 
B  Häufigkeit  wohl  vorhanden.    Im  Allgemeinen    überwiegen  bei  d^u  ^%v^v«^x%l\^«^ 
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im  engeren  Sinne  die  Gebörfibaltucinationen ,  während  in  anderen  (aouten  and 
toKiecben),  mehr  den  Delirien  aich  nähernden  ZuntAnden  die  Gesichtstäuschungen 
häufiger  zu  sein  Bcheioen.  Olfenbar  hängt  die  ersterc  Eräcbeinun^  damit  zusammen, 
daes  das  Gehör  das  Vorstellungalebfn  stärker  beeinfliisst,  und  dasa  das  Denken 
durch  Wortbilder  mehr  unterstützt  wird  als  durch  Gesäcbtsbilder.  In  dieser 
Beziehung'  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  d&ss  ein  vom  Verfasser  beobachteter  Taub- 
stummer ^  der,  an  lan^jäbrig'er  Geietesst^rung  leidend,  stark  hallucinirt,  dabei 
in  den  leeren  Raum  hinein  scharf  fixirt  und  in  seiner  Fingersprache  sich  offenbar 
mit  vermeintlichen  anderen  Personen  unterhält.  Nächst  den  beiden  höheren  ^^innen, 
wenn  nicht  noch  aber  ibnen  stehend,  dürfte  bin»icbtlich  der  Häufigkeit  von  Halto- 
einationen  das  GefUhl  in  Betracht  kommen  ;  doch  ist  bei  diesem  die  Beurtheilnnp, 
ob  nicht  ein  wirklich  vorhandener  Reiz  zum  Bewusstsein  kommt  und  ob  nicht 
eventuell  ein  ttolchcr  nur  falsch  gedeutet  wird,  meint  sehr  schwer  und  lassen  ^ieh 
deshalb  beistimmte  Angaben  Über  die  Häufigkeit  der  Sinnestäuschungen  im  Gebiete 
_der  Sensibililät  nicht  macbea.  Ebenso  verhält  es  »ich  mit  Geruch  und  Geschmack, 
|^|i   denen  sicher  constatirte,   echte  HaUticinationen  nicht  allzu  häufig  sind. 

Die  Zustände,  bei  denen  Sinnestäuschungen  zur  Beohachtnng  kommen 
können,  sind  sehr  verschiedenartige.  Unter  den  Geistesstörungen  im  engeren  Sinne 
dind  es  zunächst  die  einfachen ,  uncomplicirien ,  mehr  functionellen ,  welche  in 
Betracht  kommen.  Unter  den  sogenannten  primären  Formen  wird  reine  Manie  nur 
selten  von  wirklichen  HalUicinationen  begleitet;  häufiger  sind  sie  schon  bei  der 
Melancholie,  wenn  dieselbe  die  Eeicbteren  Grade  melancholischer  Verstimmung  Qber- 
schreitet.  Ks  ist  von  HAifi':N  zuert^t  und  mit  Recht  hervorgehoben  worden,  das« 
bei  der  sogenannten  eirculären  Geistesstörung  \Folü'  a  ilonhle  forme)  HaJlad- 
natiouen  fehlen.  Auch  einem  anderen,  von  demselben  Autor  ausgesprochenen  Satxe 
kann  mun  im  Allgemeinen  (nicht  ausnatim^loB)  zustimmen ,  dass  nämlich  eine 
Melancholie,  die  mit  Sinnestäuschungen  verbunden  ist,  nicht  in  eine  reine  acute 
Manie  übergeht,  sondern  entweder  in  Qenesnng  endet  oder  chronisch  wird.  Häufiger 
sind  die  Hallucinationen  bei  den  chronischen  Geislesstörungen,  bei  der  Verrückt- 
heit. Die  primäre  Verrücktheit  entwickelt  sieh  zu  einem  grossen  Theile  mit  und 
unter  dem  Einllusse  von  Sinnestäuschungen.  Eine  gewisse  Kategorie  von  Geistes- 
störungen besteht  im  Wesentlichen  in  dem  Auftreten  von  Gehörstäuschnngen,  die 
oft  ohne  jeden  AfiTect  den  Kranken  vollHtändig  in  Anspruch  nehmen,  ihn  dazu 
bewegen,  sich  von  seiner  Umgebung  zurückzuziehen  und  die  durch  diese  selbat- 
gewählte  Isolirung  ihn  schnell  der  Verblödung  entgegenführen.  Diese  ^halloci- 
natori^che"  Verrücktheit  fasst  J.  Lüvs  offenbar  bei  seinen  Bemerkungen  über 
Hallucinationen  besonders  ins  Auge.  Aber  auch  in  anderen  chronischen  Geistes- 
krankheiten sind  Sinnestäuschungen  nicht  selten  zu  beobachten,  so  beim  chronischen 
Alkoholisrous.  im  hypochündrtschen  und  hysteriscben  Irrsinn  u.  a.  Dagegen  gehören 
sie  nicht  zum  Bilde  der  geistigen  Schwäche  Hdiotio,  Imbecillität),  so  lange  diese 
nicht  mit  anderen  Zustanden  sich  romplicirt.  Inwieweit  die  paralytische  Geistes- 
störung mit  Sinnestäuschungen  verbunden  ist,  ist  in  letzter  Zeit  mehrfach  discutirt 
worden.  Geht  man  bei  dieser  Frage  mit  strenger  Kritik  zu  Werke,  scheidet  man 
namentlich  alle  jene  Aeusserungen  der  Paralytiker  aus,  bei  denen  es  sich  nur  um 
momentane  Einfalle,  nicht  um  wirkliche  Sinneswahmehmungen  handelt,  so  ma«s 
man  entschieden  die  Meinung  festhalten,  dass  in  der  paralytischen  Geistesstönm^ 
Hallucinationen  nur  selten  vorkommen.  Doch  giebt  es  andererseits^  einzelne  Fälle» 
in  denen  sie  in  frühen  Stadien,  ehe  die  geistige  Schwäche  stärker  hervortritt,  sehr 
deutlich  beobachtet  werden,  ja  selbst  so  dominirend  aufltreten  können,  daas  die 
Diagnose  der  Paralyse  auf  Schwierigkeiten  stösst  und  eine  ballucinatorische  Ver- 
rücktheit vorgetäuscht  werden  kann.  Ausserdem  leiden  Paralytiker,  welche  entweder 
vor  ihrer  Erkrankung  oder  in  bekannter  Weise  im  Anfaogsstadiam  deräetbeu  io 
alkoholischen  Getränken  excedirt  haben,  häutiger  (besonders  in  Erreg ungsaostliiden) 
an  Hallucinationen.  Häufiger  als  bei  der  Paralyse  werden  solche  bei  senüeii 
O ejjitesatorangen    und  auch  bei  den  die   organischen  Himkrankbeiten    begleiteudeo 
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Zaetäoden  geistiger  Schwäche  gefunden,  in  den  letzteren  oft  in  eigentbümlicher, 
an  den  Alkoholisraus  erinnernder  Form,  Im  Allgemeinen  aber  Usat  sich  wohl 
sagen,  dass  wirkliche  SinneBtÄuecbungen  viel  bÄwfig:er  sind  in  den  GeietesHtörunf^en, 
welche  ala  die  nicht  organisch  bedingten,  functionellen  bezeichnet  werden,    ala  in 

■  den  auf  nachweisbaren  anatomiachen  V^erändcruugen  des  Gehirnti  beruhenden. 
Von  anderweitigen  krankhaften  ZuatÄnden  des  Gehirns  fiind  beaondera 
diejenigen  von  SinnentMuscbungen  hegleitet,  welche  auf  Erschöpfung  und  mangel- 
hafter oder  veränderter  Ernährung  beruhen.  Die  nach  schweren  acuten  Krank- 
heiten (Typhu8  z.  6.)  sich  eiDstellenden ,  mehr  oder  weniger  lange  anbalteoden 
Zustände  von  Verwirrtheit,  ebenso  die  bei  chronischen  Krankheiten  allmälig  ein- 
tretenden, zeichnen  sich  in  dieser  Beziehung  besonders  aus.  Dasselbe  gilt  von 
den  Delirien  des  Fiebers.  Congestive  Zustände,  wie  sie  besonders  in  Folge  von 
unterdrückten  normalen  oder  pathologischen  Ausscheidungen  (Menses ,  Bämor- 
rhoiden)  sich  einstellen  ,  sind  häufig  von  Hallueinationen  begleitet.  Auch  alle 
^  anderen  Anomalien  in  der  Krnähning  des  Gehirns,  so  jede  stärkere  Anämie, 
B  kennen  zu  Sinnestänachungen  Anlnss  geben.  BeBonders  sind  in  dieser  Richtung 
verschiedene  GiftstolTe  anzufultren,  wie  Opium,  Belladonna,  Haschisch,  Chinin, 
besonders  aber  der  Alkohol  u.  A. ,  deren  Einfilbrung  in  acuter  wie  chronischer 
Form  SinnealäuHchnngen  entstehen  lassen  kann,  oft,  wie  schon  angegeben,  in  ganz 
speciiischer  Art.  In  manchen  Fällen  h^ben  die  so  erzeugten  Hatlucinationen  das 
Eigenthfimliche,  dass  sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  als  solche  erkannt  werden 
können,  dass  ihnen  das  erkrankte  Individuum  gcwisserofiassen  beobachtend  gegen- 
ftbersteht  und  späterhin  objectiv  darftber  berichten  kann  (so  in  dem  von  Fkeis- 
BKKG  berichteten  Falle  von  Ifanfranseh  u.  A.).  Zu  den  Hallucinationen,  welche 
einer  mangelhaften  ErnähniDg  des  Gehirns  ihre  Knti^tohnng  verdanken  ,  gehi^ren 
auch  diejenigen,  welcbe  in  Folge  von  ErBchopfang  und  Euanitioii  nach  grossen 
AnstrengungcTi  und  Entbehrungen  (bei  Schiffbrüchigen,  Wüslenwanderern  u.  AebnI.) 
beobachtet  worden  sind. 
H  In    dieselbe    Kategorie    zu    rechnen    dürften    auch    die  Sinnestäuschungen 

^^aein ,  welche  in  dem  dem  Einschlafen  vorausgehenden  Zustande,  also  gewisser- 
HpA^en  physiologisch,  nicht  geraile  selten  sind  und  die  fast  Jeder  auf  die  inneren 
^■rorgäiige  aufmerksame  Mensch  an  sieh  selbst  mehr  oder  weniger  häufig  zu  beob- 
achten Gelegenheit  hat.  Bald  sind  es  Gestalten,  die  man  vor  oiler  nach  dem 
Schlüsse  der  Augen  sieht,  bald  hört  man  Nauien  oder  dergleichen  rufen,  zeitweilig 
erscheinen  Gegensfünde,  mit  denen  uian  sieb  den  Tag  Über  auballend  und  an^'e- 
slrengt  zu  besebäftigeu  gen^lhigt  war,  vor  Augen  fHKNLE's  Stnnesgedächtniss). 
In  diesen  Fällen  verechwindet  die  Hallucination  nicht  nur,  sondern  sie  wird  auch 
gewöhnlich  richtig  als  Täuschung  erkannt,  sobald  man,  oft  gerade  unter  ihrer 
Einwirkung,  wieder  vorübergehend  wacher  wird.  (Für  diese  im  intermediären 
Zustande  zwischen  Wachen  und  Schlafen  eintretenden  Sinnestäuschungen  ist  fiilsch- 
licherweise   von  Kanju\skv  der  auf  die  Erscheinungen  des  Hypnotismus  bezügliche 

»Ausdruck:  „Hypnotische  Hallucinationen^*  angewandt  worden.)  Endlich  giebt  es 
Personen,  welche  im  Stande  sind,  willkürlich  bis  zu  einem  gewiesen  Grade  Hallu- 
cinatiouen  zu  erzeugen  ^  indem  sie  durch  sehr  lebhaftes,  intensives  und  lange 
anhalfeudes  Vorstellen  von  Gegenständen  sich  dieselben  plastisch  sichtbar  machen 
können.  In  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  ist  diese  Gabe  wohl  allen  Künstlern 
eigen ,  findet  sich  aber  auch  sonst  nicht  gerade  selten  bei  leicht  erregbaren 
Katnren.  Auch  hier  kann  man  wohl  von  einer  gewissermassen  localistrten,  par- 
tiellen Erschöpfung  durch  die  Angestrengte  Vorstellungsthatigkeit  als  Veranlassung 
der  SinncstäHsehung  sprechen.  —  !m  Allgemeinen  ist  noch  anzuführen ,  dass 
Kinder  sehr  leicht  und  bei  oft  geringen  Anlässen  hallüciniren. 

Man  hat  vielfach  davon  gesprochen  ,  dass  auch  geistesgesande  Personen 
Lallucinireu  können.  Wenn  mau  von  den  eben  erwähnten  Zuständen  absieht,  die 
ja  immerhin  als  physiologische  betr.ichtet  werden  müssen,  die  aber  nicht  die  volle 
psychische  Leistungsfähigkeit  repräseutiren  ,    so    dürfte  die  Fra^e  n^\i  -sjt^^-vCvKx^^xi 
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daraufbia  zuspitzen,  wa^i  man  als  GeisteäätäruDg  au&iebt.  Weon  man  daranter  nur 
solcbe  Zustände  versteht ,  welche  gewisHe  curative  und  sociale  Folgen  (Anstalts- 
beh&Ddltmg,  VormundBcbaft  etc.)  baben  müssen^  so  kann  man  sieber  nicht  alle 
Personen ,  welcbe  balluciniren ,  als  geistesgeatört  bezeicbneo.  Wenn  man  aber 
von  einem  anderen  Standpunkte  ausgebt  ^  so  wird  man  die  Hallucination  an  sieb 
immer  als  eine  patbologtache  psycbiache  Erscheinung  bezeichnen  mtlsseo.  Die 
Discussion  dieser  Frage  tat  dann  im  Ganzen  von  wenig  Interesse;  sie  bat  ein 
solcbeH  nur  dadurch  erlangt,  daas  man,  ge^ttttzt  auf  das  vermeiiitücüe  Vorkomoieu 
von  SinnestäaBcbungen  aucb  bei  geiBtesgedunden  FeraoneD,  die  Bedeutung  derselben 
für  die  Beiirtheilung  zweifelbafter  Geistes/^UHtäntlu  berabsetzt^n  wollte.  Mit  Rück- 
sicht bieraiif  ist  /m  bemerken,  das»  das  ganze  Material,  welches  zu  der  Annahme 
geführt  hat,  daas  auch  gei&tesgeaunde  Personen  hallucintron  können  (immer  abge- 
sehen von  den  schon  erwähnten  Zuständen),  ein  sehr  zweifelhaftes  ist.  Alle 
Autoren  führen  immer  wieder  dieselben  Fälle  an,  die  meist  mehr  oder  weniger 
historisch  bekannte  Persönlichkeiten  betreöen.  Alle  diese  Fälle  sind  nur  anekdoten- 
artig erzählt,  ohne  jede  Prüfung  zunächst  des  thatgächlichen  Hintergrundes,  dann 
des  Zustandes  der  betreffenden  Personen  lll>erhaupt  oder  wenigstens  zur  Zeit  der 
berichteten  SinneKtäuncbung.  Von  einzelnen  werden  gleichzeitig  andere,  oft  sebr 
bedeutende  (körperliche  und  geii^tlge)  KrankhcitserscheinuugeD  berichtet .  aber 
nicht  berücksichtigt ;  bei  anderen  bandelt  es  sich  gar  nicht  um  wirkliche  äionea- 
täuschungeu,  sondern  nur  um  die  den  meisten  Menschen  geläufigen  Ergänzungen 
uobestimmtei'  Sinneseiudrücke.  So  wird  vielleicht  ein  oder  der  andere  Fall  (aber 
sicher  nur  wenigej  übrig  bleiben,  in  dem  gelegentlich  einmal  unter  dem  Bintlusse 
unbekannt  gebliebener  Verhältnisse  eine  Sinnestäuscbung  auftauehte ,  aber  auch 
bald  als  solche  erkannt  wurde.  Auf  die  einzelnen  darauf  be/.UgHcheu  Erzählungen 
niüier  einzugehen,  dürfte   hier  nicht  am  Orte  Rein. 

Der  E  influss,  welchen  die  Hallucinationen  auf  die  geistige 
T  ]]  ä  t )  g  k  e  i  t  der  an  ihnen  leidenden  Personen  ausüben ,  ist  in  den  meisten 
Fällen  ein  starker.  Zwar  kommt  hierbei  das  eigentliche  Grundieiden  sebr  in 
Betracht,  und  es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  in  gewissen  Fällen  das  rrtbeil 
Über  den  Sinnestäuschungen  stehen  und  entweder  sofort  oder  buld  eine  Correctur 
ausüben  kann.  Doch  sind  diese  FHlle  verhältnissmäesig  selten  und  fast  nur  bei 
den  phyeiotogiscben  Erschöpfungszuständen  zu  beobachten.  Bei  anderen  (patho- 
logischen) Zuständen,  nnd  dies  gilt  besonder.s  von  den  lutoxicationen  und  ähnlichen 
Zuständen  von  mehr  delirirendcm  Charakter,  wechseln  die  Eallncinationen  sehr 
schnell)  gewinnen  im  VorstelhingsJebeii  keinen  festen  Boden  und  sind  nach  Been- 
digung der  Krankheit  entweder  aus  dem  Gedüchtniss  gencbwundcn  oder  bleiben, 
aU  Täuflchui^geu  richtig  erkannt,  ohne  Kintluae  auf  den  Gedaukeuinhalt.  Doch 
kommt  es  hierbei  wohl  vor,  dags  eine  oder  die  audere  Sinnestäuschung  isolirt  sich 
längere  Zeit  als  wirkliche  Erfahrung  behauptet  und  zu  Wahnvorstellungen  Veran- 
lassung geben  kann.  Wie  schon  bemerkt,  ist  es  schon  tu  solchen  Zuständen  nicht 
gerade  selten,  dass  der  Kranke  während  der  lUlluchiationen  sich  ihnen  gegenüber 
wie  ein  mehr  oder  weniger  unbetheili^ter  Beobachter  verhält,  dass  er  die  Er- 
scheinungen, Jmmerliin  im  Glauben  an  ihre  Idealität,  als  ein  fUr  ihn  irgendwie 
veranfltaltetes  Schauspiel  betrachtet.  Doch  gilt  dies  meist  nur  von  GesicbU- 
täusohungen,  während  OehOrstäuRchungen  im  Allgemeinen  weit  stärker  erregend 
auf  das  GemUtb  einwirken.  —  Bei  den  Geisteskranken  im  engereu  Sinne  ist  der 
Einfluss  der  Sinne^täugchungen  ein  sehr  bedeutender.  Zwar  kommt  es  bei  leichteren 
Graden  psychischer  Störung  und  im  Beginue  derselben  wohl  vor,  dass  der  Kranke 
nicht  vollständig  von  der  realen  Existenz  seiner  Täuschungen  überzeugt  ist.  Er 
äussert:  es  ist  mir  so,  es  kommt  mir  so  vor,  als  ob  ich  das  bare;  er  bezeichnet 
die  Worte  als  „innerlich  gesprochene",  als  „geistige  Sprache*'  u,  dergl.  („Psy- 
cbiache Halluoinatinneü"  BAiL[,Am;Ku'.s^  Aber  sehr  bald  und  in  den  meisten 
Fällen  von  vornherein  stehen  die  Sinnestänsubungen  dem  Geisteskranken  als  ganz 
reale^    den    normal    zu  Stande    gekommenen    vollkommeu  ebenbürtige  oder  sie  an 
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EinflaBS   noch    Übertreffende  WahrDehmangen  gegenüber.     Sie  verfKlscben  ihm  die 
Ansseuwelt    und    seine  Beziehungen    zu    ihr    von    vornherein    und    in  immer  mehr 
zunehmendem   Maasse.    Jede  HallucinAtJon  ^    an    eich    »chon    dtirrh  da»    mangelnde 
Urtbeil    über    ihre  Entstehung    eine  WahnvorBtellung    erzeugend ,    giebt    zu  neuen 
Wahnrorstellungen  VeranlasBung.    Der  Kranke  erklärt    die  geborten   Worte  durch 
Feindseligkeit  Anderer ,    die    gesehenen    Figuren    atä    Eingebungen    und    göttliche 
Wnnder,  die  Gefflhis- ,   Geschmacks-    und  Gerucbstäuachnngen    durch    fremde  Ein- 
wirkungen der  verschiedensten  Art,  durch  Medicamente  und  schädliche  Stoffe,  durob 
ElektricitJit  u.  s.  w.     So    wird    die    Bildang    von    Wahnideen    und    Wahnsystemen 
dnrch    die  unmittelbare  Einwirkung   der  Hallucinationen    besonders  gefördert,    Sie 
bringen  nicht  minder  lebhafte  GemUthabewegnngen  hervor,   erwecken  Angat^  Zorn 
und  andere  Affecte.    Dass  nnd  wie  sie  in  einzelnen  Fflllen  die  schnelle  Verblödung 
des  Kranken  herbeiführen,    ist    bereits   erwfihnt    worden.     Sehr  hfluH^  sind  mehr 
oder    weniger    gefährliche  Handlungen    TMord  und  Selbstmord)    aus  dem  Einflüsse 
von  Sinnestftnschnngen  zu  erklAren,  entweder  nnmittelbar,  indem  sich  der  Kranke 
direct  zu  der  Handlung  auffordern  hört  oder  mittelbar,  weil  er  an  seinen  venDeint- 
lieben   Feinden  sich  rilchen ,  der  Quälerei    ein  Ende  machen  will  u,  Aehnl.    Nach 
alledem  ist  es  kaum  nötbig,  auf  die  grosse  sociale  Bedeutung  der  Hatlitcinationcn 
aufmerksam  zn  machen.    Ein    haltacinirender  Kranker  ist   immer  eine  Gefahr  für 
seine   Umgebung,  nnd  wenn  ein  Geisteskranker  dieser  Art   oft  anf  lange  Zeit  seine 
Sinnestäoschungen  verbergen    nnd   unerkannt    nnter   den    gewohnten   Verhältnissen 
weiter  leben  kann,  so  kommt  doch  bei  Jedem  einmal  die  Zeit,  wo  er  durch  eine 
scheinbar    ganz    unvermittelte    Handlung   seine    Krankheit    und    meist   damit    auch 
•eiM  Oefftbrlicbkeit  docnmentirt.    Auch  in  der  Geschichte  haben  die  Hallucinationen 
BÖekt  aehen  eine  grosse  Rolle  gespielt.    ^Die  Geschichte  der  Hnllncination'* ,  sagt 
T.  KSAFFT  Ebixg  r    ^enthält    einen  Theil    der    Geschiebte    de«    Colturlebens    aller 
Völker    und  Zeiten    und  ist   ein  Spiegel    der   retigi&sen    Anschauungen    derselben, 
Halhieniationen  haben  bedentaame  gesebiehtüehe  Ereignisse  mit  veranlaMt  (KreiiMa- 
▼iaoQ  GoMUBtiB  dtt  Gros«en\  Heligionen  gestiftei  '^Mobaroedj,  zu  den  kUglJehst#>n 
TerimBgea    in    Gestalt    von    Hexenprocei»sen ,  Aberglauben    nnd    Oe^eoeterftpnk 
gdtthit.    Sie   haben    eine   wichtige  Bedentnng   für  das  Eatatabaa    von  Sagen    nnd 
Minfcea  gehabt. **    —  „Unendlich    häufig   ond,"^    fährt   dersefbe  Avtor    weherbin 
fort,  ^HaUueinatiosea    ia   der   Gesebiebte    der  KlOster,    wo    nervöse  Diaponitioo, 
des  Sehlafea,   iBteasrre  CooeentratioB    dat  Voratellens  anf 
und  dadurch  gesteigerte  Pbaatasie,    ▼icOcicht    aneh  Onanie 
laeammen wirkten,  um  jene  zu  provoctrea.** 

Es  tat  aonmehr  die  Frage  nach  dem  Orte,  wo,  und  naeb  dem  Proeesae, 
durch  des  die  StuBestäuaehnogen  eotsiehen,  zu  beantwofften.  Hinsiehtlieb  des  Ortea 
•md  die  Meinungen  von  jeher  getheilt  geweaea.  Während  die  meisten  Autoren, 
walehe  genauere  Beobachtungen  anxustellen  in  der  Lage  waren,  ihnen  einen  cern- 
tralen  Trspr^f  viiAdrtcB,  wafiiaa  \u4fn  tknm  S$U  m  dm  peripher  gelegenes 
Orpoe^  ia  dis  OlssMnifciiii  aclbit  vmrlcgcs.    Ksek  4tf  gsasea  bisherigen  Erdrta- 

kit  fa  ktxtv«  Alteraative   ungttthkmn.  Dagegen  «priebt,  um  en  ksn  fs 
zaaichat   da^i  Vorkommcs    tos  HaBn<isati»H<s    ascih   bai 
uad  bei  onterbrocheoer  Leitung  iviactes  Mmtm  waA  dam 

md  ca    nicht   eisiSKW,    elem^nure  r^innea^mpfnduoges  (Vnakm^f 
welche  zur  bawi— ten  Wahmehmnag  gelangen,    wie  diaa  M 

der  Fall  iit,  an 

Warte  0.  a.  w.,  welche  malst  siaaB  Imammmkam^  aft  afa 
äA  mtd  mit  dem  battaaiBfinadHi  Saljjerte  haben.  Femer 
EOsSbrnditr  dea  Crsprwi^  dv  ambt  «aatisl  •'nutamienen 
CnvCz  ihrar  aifeÄbM  Vcrlafaa^  aath  aaMcn  zu  b< 

SZobt  aMfer  flfll  fbr  dia  amtftitii  WamAmae  ^t  ?7nni>«rftawb«aca»  ni^a  Oawfele, 
dtat  bi  «isaabies.    aiebc  caraia  mtbmm  li  efmaatarnnHiL  «bol  ^aesk 
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GetJanken  und  ihre  Abhäogigkeit  von  den  Stimmungeu  eich  direct  nachweisen 
Ififisc.  Endlich  tinden  Bie  sich  ziimeiet  denjenigen  ZiiatäDdea  zugeselle,  welche  mit 
anderweitigen  paychischea  Störungen  verhundfu  sind  und  so  ihren  ceotrahten 
UfBpruug  unzweifelhaft  dacumentireu.  Diesen  GrllndeD  gegenüber  können  die 
wenigen  Fälle,  in  denen  sich  bei  halluctnirenden  Personen  eine  Erkrankung  der 
SioDeeorgane  oder  ihrer  Nerven  fand ,  nicht  für  eine  peripherische  Entstehung 
beweiBCDd  sein.  Sie  sind  bei  strenger  Kritik  zum  grossen  Theil  von  dem  Gebiet 
der  SionestftuBchangeu  Überhaupt  auszu^cbliessen ,  zum  andern  Theile  beweisen  sie 
nur,  dass  periphere  Vorgänge  moditicireud  auf  den  centralen  Vorgang  einwirken 
können,  wie  dies  bereite  erörtert  ist.  Dieselben  Gründe  lassen  auch  bestimmte 
Tbeile  des  Gehirna  ^  welche  von  einem  oder  dem  anderen  Autor  als  Sitz  der 
Halluzination  in  Anspruch  genommen  wurden,  als  iircbt  berechtigt  dazu  erscheinen. 
Der  Boden  des  vierten  Ventrikels ,  die  Corpora  quadrifjemina  ,  der  Balken,  das 
Centrum  sefftiovalef  der  Thalamus  opficua  und  andere  Gehirntheile  sind  in  früherer 
Zeit,  gestützt  auf  ganz  vereinzelte^  oft  weutg  kritisch  bearbeitete  Üeobachtungeu, 
ala  der  Ort  der  Entstehung  der  Siunestäueeliungen  betrachtet  wurden,  aber  weder 
fauden  diese  Versuche  Anerkennung  und  ßeiatimmung,  noch  können  sie  einer 
eingehenden  Kritik  Stacd  ballen.  Auch  die  neuesten  Anschanungen  von  Luvs^  der 
den  Thalamus  opticua  bei  Hallucinanten  als  das  erkrankte  Organ  erkannt  haben 
will,  werden  kaum  auf  eine  grössere  Verbreitung  zu  rechnen  haben ,  da  schon 
ihre  pathologisch-anatomischen  Grundlagen  bei  Jedem^  der  eine  grössere  Zahl  von 
Gehirnen  untersucht  hat  ,  berechtigtem  Zweifel  begegnen  werden  ,  und  ein  Beweis 
für  die  Beziehung  der  Sinnentäugehungen  auf  die  vermeintlichen  LAstonen  der 
Thalami  gänzlich  fehlt.  Vielmehr  kann  es  aus  den  vorstehend  uugeführten  Gründen 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Hallucinationeu  einen  ganz  centralen  Ursprung 
haben  müssen,  dass  sie  dort  entstehen  mÜSHen ,  wo  in  der  Norm  der  von  der 
Peripherie  einwirkende,  durch  die  Nervenbahnen  weiter  geleitete  Ueiz  als  Empfindung 
bewufist  wird  und  zugleich  mit  anderen  zur  Wahrnehmung  bestimmter  Objecte 
füJirt,  und  es  wendet  HJch  nach  dem  heutigen  Stande  der  Auatomte  und  rhysiologie 
des  Gehirns  die  Aufmerksamkeit  noihwendigerweise  ^  unter  Ausschluss  aller  sab- 
corticalen  Gehirntheile^  den  als  Sinnescentren  bezeichneten  Partien  der  Uirnrinde 
zu.  Dort,  speciell  für  die  Geaiclitt'-  und  Gehörshallucinationen  in  den  Scheitel-, 
Hinterhuupta-  und  Schläfenwinduugen,  haben  wir  die  Ursprungi<Btätten  der  Sinnes- 
täuschungen zu  suchen. 

Es  ist  nicht  nutbwendig^  dass  die  Veränderungen,  welche  ihnen  zu  Grunde 
liegen,  immer  anatomisch  sichtbare  sind.  Im  Gegentbeü  muss  man  bei  Erschei- 
nungen, welche,  wie  die  üallucinatjonen ,  schon  bei  V^irmUdung^  bei  Einführung 
gewisser  Stoffe  in  das  Blut  und  unter  anderen  äbnlieheu  Einllüa^en  eutstehen  und 
wieder  vergehen  können,  annehmen,  das»  sie  zur  Grundlage  nicht  eine  dem  Auge 
erkennbare  Läsion  zu  haben  brauchen,  dasH  es  sich  vielmetir  dabei  nur  um  Ver- 
Anderungen  in  der  Ernährung,  um  eine  erhöhte  Erregbarkeit  handelt,  wie  sie  auch 
sonst  die  Ermüdung  und  veränderte  Ernährung  der  Nervensubstanz  zu  begleiten 
ptlegt,  dass  sie  zu  den  sogeuHunieu  functiouellen  .Störungen  gehören.  Daher  erkläit 
es  sich  auchf  dass  Hallucinatiunen  gerade  bei  den  organisch  begründeten  Hirn- 
krankheiten  nicht  allzu  häußg  sind.  Andererseits  lassen  sich  doch  Thatsacheu 
anfuhren,  in  denen  ein  Beweis  für  den  Sitz  der  in  Hede  stehenden  Erscbeinungeu 
in  den  corticalen  Sinnescentren  auch  auf  patbotogiscb- anatomischem  Gebiete 
gefunden  werden  kann.  Es  kommen  dabei  weniger  Beobachtungen  von  Him- 
läsionen  bei  batlucinirenden  Kranken  in  Betracht  (TAiiittiRiNi),  die  zum  Theit 
nicht  so  ganz  beweiskrüftig  sind,  als  vielmehr  einige  allgemeine  Erfahrungen.  So 
hat  Verfasser  schon  bei  Gelegenheit  des  Falles  iScheute  auf  die  Delirien  der 
Alkoholisten  und  ihre  Vtrgleichbarkeit  mit  dem  Tremor  in  der  motori&cben  Sphäre 
aufmerksam  gemacht ^  ein  Factum,  das  umsomehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die 
anatomisch  nachweisbaren  cerebralen  Folgen  des  Misabrauches  jenes  Genuasmittels 
■ich  doch  haupt£ächUcb  in  der  Pia  der  Convexitftt   bemerklieb  machen.    Ee  möge 
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hier  noch  die  folgende  ErfahniDg  bervorgeboben  werden.  Es  ist  weiter  oben 
schon  erwähnt,  dasä  die  SinnestäuschuDg^D  bei  paralytischer  Geiätesstörnng  im 
Allgemeinen  selten  sind,  dass  aber  einzelne  Fälle  vorkommen,  in  denen  sie  als 
wesentliche  und  frühe  Symptome  beobachtot  werden ,  so  dass  selbst  Verwechs- 
lungen mit  ballucinatoriecber  VerrDcktheit  möglich  sind.  In  einigen  dieser  Fälle 
nun,  welche  zur  Obduction  kamen,  hutte  Verfas&er  Gelegenheit  zu  sehen,  dass  die 
bei  der  paralytischen  Geistesstörung  sonst  besonders  tlber  den  Vorderlappeo  sich 
zeigenden  Veräuderungeu  (Trübung  und  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Corttcalis, 
SU  dass  sie  sich  ohne  Adhärenz  der  letzteren  nicht  abziehen  We^^j  in  besonders 
ausgesprochenem  Grade  hinter  der  hinteren  Central  Windung  (.Scheitellappen  und 
Schläfen wiudungen)  sich  fanden,  wo  sie  sonst  bekanntlieh  am  wenigsten  ausgebildet 
aind.  Auch  Sehwund  der  Marksubstanz  des  Hinterbauptlappens^  Erweiterung  vorwie- 
gend de3  hinteren  Horns  der  Seitenventrikel  wurde  in  derartigen  Ffilleo  vom  Verfasser 
beobachtet.  Es  ist  selbstverstiLndlicb,  dass  auch  in  sülcben  Fällen  die  poat  mortem 
gefundene  Veränderung  nicht  direet  zur  Erklärung  der  oft  lange  vorher  zur  Erschei- 
nung gekommenen  Ilallucinatiunen  herAUguzugen  werden  kann,  sondern  dass  meist 
die  ihr  vürangegangenen  Frocesse  mit  ihrem  Einflüsse  auf  die  ßindeuzelleu  iu's  Auge 
zu  fassen  sind,  und  dass  e«  sich  auch  hier  um  Ern!thrungs3t<}rungen  und  Verände- 
rungen der  Erregbarkeit  oder  um  Erregungen  (durch  Fluxiou  etc.)  handeln  kann. 
Um  noch  einmal  zusammenzufassen,  was  sich  Über  das  Wesen  der  Sinnes- 
täuschungen aussagen  läset,  so  sind  sie  Symptome  krankhafter  Vorgänge  in  den 
corticalen  Sinuescentreo.  Ueber  die  eigentliche  Natur  dieser  Vorgänge  lässt  sich 
Bestimmtes  nicht  aussagen;  sie  beruhen  verhältnisamäsaig  nur  selten  auf  anatomisch 
erkennbaren  Läsionen,  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  auf  Störungen 
der  Ernährung,  auf  abnormen  Erregungen  oder  Veränderungen  der  Erregbarkeit, 
kurz  sie  sind  riinctioneller  Art.  Als  entferntere  Urnachen  treten  alle  diejenigen 
auf,  welche  bei  einzelnen  Individuen  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Nervensystemj 
überhaupt  veranlassen,  vor  Allem  also  die  angeborene  oder  erM^orbene  neuropathlsche 
Disposition«  Alle  EinHüsee,  welche  die  Ernährung  des  Gehirne  beeinträchtigen  oder 
verändern,  können  zur  Entstehung  von  Siunestäusrbungen  Anlass  geben:  acute 
und  chronische  Krankheiten  jeder  Art,  Anämie  und  Chlorose,  Vergiftungen,  Ueber- 
anstrengung,  Entbehrungen^  Exeesse,  Masturbation  und  andere.  Nicht  unwesentlich 
unterstutzt  werden  atle  diese  Ursachen  durch  (sei bstge wählte  oder  aufgezwungene) 
Isolirnng  und  Abhaltung  oder  wenigstens  Verminderung  normaler  Sinnesreize  (in 
Gefängnissen,  KlÜstern  u.  s.  w.),  durch  Coneentratitm  der  Gedanken  und  Andere.«. 
Vordbcrgohend  und  vereinzelt  können  sie  auch  unter  phyäiologischen  Verhältnissen 
eintreten,  wie  dies  fast  bei  allen  nervöseu  Erscheinungen  der  Fall  ist.  —  Ohne 
eine  weitere  Einthetluug  der  Sinueetäuachungen  für  uothwendig  zu  erachten,  und 
unter  Keservirung  des  Ausdruckes  ,,II)uaiün"  fllr  andere,  diesem  Gebiete  gar  nicht 
Angehörige  Erscheinungen,  ist  zu  bemerken,  dass  die  centralen  Vorgänge  in  nicht 
allzu  seltenen  Fällen  sich  compliciren  können,  mit  solchen  an  der  Peripherie,  in 
den  iSinneaorganen ,  in  den  Nerven  und  deren  intracerebralcn  Fortsetzungen,  und 
dass  dadurch  die  Erscheinungsweise  der  Sinnestäuschungen  modificirt^  in  einzelnen 
Fällen  sogar  die  Entstehung  der  Sinnestäuschung  bocinflasst  werden  kann.  — 
Endlich  ist  noch  das  Verhalten  dea  HcwusstseinR  den  HalluciDationen  gegenüber 
zu  beachten^  und  zu  bemerken,  dass  in  der  grosaen  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Er- 
scheinungen ebeuso  aufgenommen  und  verarbeitet  werden  ^  wie  die  in  normaler 
Weiae  zu  Stande  gekommenen  WatjrnehmuDgen  der  Aussenwett,  dass  sie  nur  ganz 
selten  gleich  nach  ihrer  Entatehuug  als  Trugbilder  erkannt  und  demgemäas 
bebandelt  werden.  Es  erklärt  sich  dies  dadurch,  dass  tn  der  beiweitem  grösseren 
Zahl  der  Fälle  auch  die  anderen  psychischen  Functionen  gestört  sind  ,  d.-iss  das 
Gehirn  in  grösserer  Ausdehnung  erkrankt  ist,  während  nur  ausnahmsweise,  eben 
bei  den  sozusagen  unter  physiologischen  Verhältnissen  entstandenen  Haltnoinationen, 
die  zu  ihrer  Entstehung  nothwendigen  Bedingungen  bei  sonst  intactem  Gehirn  in 
dem  corticalen  Sinneacentrum  vorbanden  sind. 
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Die  Diaguose  der  SinDeetfluBcliungen  ist  im  Allgemeinen  nicht  schwierig. 
In  viellen  Filllen  spricht  der  Kraiik»  lürett  davon  ^  liaEä  er  Objecte  wahruiiumt, 
ohne  das»  dieaelben  für  Andere  wahrnehmbar  sind,  in  anderen  verräth  er  dies 
wenigsteuB  indirect  durch  einzelne  Aeuäserung-en.  In  manchen  Fällen  kann  man 
die  Hallucinatianen  aus  dem  Verhalten  der  PatieDten,  aus  der  lauschenden  Stellung, 
aus  eigeDthümlicher  Haltung,  aus  Handlungen  und  UnterlasBungen,  oder  aus  dem 
Wideralreben  gegen  nolhwendige  Handlungen  (NahrungBaufnahme  u.  dergl.) 
erachliessen.  In  vielen  Fällen  freilich  suchen  die  Kranken  fluch  ihre  Plallucinationen 
zu  verbergen  ,  sie  sprechen  nicht  nur  nicht  spontan  davon .  sondern  leugnen  sie 
auch,  oft  mit  grossem  (jescbick,  bei  dabin  gerichteten  Fragen  direct  ab.  Es  ist 
dann  oft  eine  längere  und  sehr  genaue  Beobachtung  nothwendig,  um  ihr  Vor- 
handensein aus  dem  Benehmen  zu  errathen.  —  'Schwierigkeiten  kann  es  oft  machen, 
die  Sinnestäuschungen  von  den  schon  mehrfach  erwähnten  ähnlichen,  aber  doch 
von  ihnen  zu  trennenden  Vorgängen ,  den  Ergänzungen  und  Umdeutungeu  reeller 
Sinneswabrnehmungen  (lllustonen  i,  von  blossen  Einfällen ,  von  Symbolisirungen 
u.  dergl.  zu  unterschoiden.  Es  ist  dann  immer  möglichst  streng  der  Maassstab 
der  wirklirh  sinnlichen  Wahrnehmung  anzulegen;  doch  ist  schon  bemerkt  worden, 
dasa  bei  den  niederen  Sinnen  die  Diffi^renz  oft  kaum  zu  conatatiren  ist.  —  Sind 
die  Sinnestäuschungen  als  solche  erkannt,  so  hat  sich  die  Frage  nach  der  za 
Grunde  liegenden  Veränderung  in  den  corticalen  Binnescentren ,  sowie  nach  den 
entrernteren  Ursachen  anzuacbliessen,  ferner,  ob  sich  eine  Betbeiligung  pei'ipherer 
Organe  nachweisen  läast,  und  wieweit  das  Bewus^tsein  durch  sie  beeindusst  wird. 
Zur  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  der  ganze  Zustand  des  Kranken  in  Betracht 
zu  ziehen,  speciell    mit  genauer  Berücksichtigung  der  Sinnesorgane. 

Di©  Prognose  der  Sinnestäuschungen  hängt  vollständig  von  dem  sie 
verursachenden  Leiden  des  Gehirns  ab.  Sie  ist  günstig  bei  den  Zuständen,  welche 
auf  Anomalien  der  Ernährung  zurückzuführen  sind,  bei  den  mehr  acuten,  delirien- 
artigen Zuständen,  bei  Intoxicationen,  wenn  sie  nicht  in  chronischer  Form  lAogere 
Zeit  eingewirkt  liaben,  bei  ErecliÖpfungszuständeT) ,  Anämien  u.  dergl.  Sie  ist 
ungünstig  bei  den  eigentlichen  Psychosen  mit  Ausnahme  der  primären  melan- 
cholischen Verstimmung  ,  besonders  aber  bei  den  aus  neuropathischer  Disposition 
hervorgehenden ,  meist  in  der  Pubertät  (bei  Onanisten)  oder  (bei  Frauen^  im 
GHmacterium  auftretenden  Psychosen,  bei  denen  die  Hallucinationen  scheinbar 
isolirt,  ohne  anderweito  psycbigche  Abnormitäten  das  wesentlichste  Symptom  sind 
nnd  ohne  eigentlich  einen  Alfect  zu  verursachen,  doch  den  Kranken  beständig  in 
Anspruch  nehmen.  Es  ist  schon  bemerkt  worden,  dass  es  bei  den  acuten  Zuständen 
ein  gflnstiges  Zeichen  ist,  wenn  die  Hallucinationen  zu  erblassen,  leiser  und 
undeutlicher  zu  werden  Ecbeinen,  an  plastischer  GestaHung  und  Lebendigkeit  ab- 
nehmen, dass  umgekehrt  der  Process  intensiver  wird,  so  lauge  jene  Eigenschaften 
noch  eich  steigern.  Dass  in  den  Fällen,  bei  denen  sich  die  Mitwirkung  eines 
peripheren  Factors  erkennen  läset,  die  Prognose,  wenn  seine  Beseitigung  möglich 
erscheint,  sich  günstiger  gestattet,  kann  im  Allgemeinen  wohl  zugegeben  werden, 
doch  lehrt  gerade  hier  die  Erfahrung,  dass,  wenn  nicht  gleichzeitig  das  centrale 
Leiden  gehoben  werden  kann,  die  Hallucinationen,  wenn  auch  in  anderer  Form, 
weiter  bestehen  können. 

Eine  Behandlung  erfordern  die  Hallucinationen  nU  solche  eigentlich 
nicht.  Sie  bat  sich  gegen  das  Orundleiden  zu  richteu  und  kann  hierbei  durch 
geeignetes  Regime,  kräftigeude  Diät  und  Totiica  in  entsprechenden  Fällen  Erfolge 
erzielen.  Auch  ist  dort,  wo  sich  eine  Erkrankung  der  Sinnesorgane  und  ein 
Einfluss  derselben  auf  die  Sinnestäuschungen  nschweisen  lässt,  oder  wo  andere 
periphere  Ursachen  vorbanden  zu  sein  scheinen,  die  Beseitigung  derselben  an- 
zustreben. Eine  symptomatische  Behandlung  der  Hallucinationen  in  Fällen,  bei 
denen  die  Ursache  nicht  zu  erkennen  oder  nicht  zu  beseitigen  war,  speciell  in 
den  chronischen  Psychosen,  ist  zwar  vielfach  versucht  worden,  hat  aber  bisher 
niebt  zu  günstigen  Kesultaten  geführt.   Weder  die  narcotischen  Arzneimittel,  noch 
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Antipblogiätieft  ,  Laxantien  und  Ableitungen  aller  Art,  weder  mechanische  Ein- 
wirkungen (durch  anhftliendes  Verachliesaen  der  Augen  und  Veratopfon  der  Obren), 
noch  die  mit  grossem  Vertrauen  veraitchte  elekrischo  Behandlung  künncn  sich 
irgend  welcher  dauernden  Ert'ulge  rUbmeu,  Das  Beutreben  jedes  rationell  denkenden 
Arztes  muss  es  sein,  immer  und  immer  wieder  nach  den  Uraacheo  der  Sinnes- 
täuäcbuDgeo  im  einzelnen  Falle  zu  furscben  und  sie  zu  bekftmpfen,  den  HtrnzuBtaud 
oder  oft  genug  den  Zustand  des  Organiemus  im  Ganzen  zu  beeinäussen;  dann 
wird  es  ibm  wenigsten»  in  einzelnen  Fallen  gelingen ,  den  Kranken  zu  helfen. 
Die  symptumatiacbe  Behandlung  ist  meiat  nur  ein  unsicheres  Prabiren  und  hat  den 
wesentlichen  Nachtheil,  die  Aufmerksamkeit  von  dem  wesentlichen  Ziele  abzulenken. 

Die  Literatur  der  SnukeaCuaEohungen  findet  sich  RuafUhrlich  erwähnt  in  den 
LohrbQchern  der  Psychiatrie  vou  Giiesiuger,  von  Krafft-Kbing,  Schule,  Emming- 
hans  n.  A.  Nur  aas  den  letzten  Jahren  seien  hier  einzelne  Anfsätze  besonders  angeführt; 
doch  kann  Verfasser  nicht  umhin,  auch  auf  die  von  ihm  selbsit  veröffentlichien  älteren  casui- 
stif'chen  Beiträge  n<H>h  hinzuweisen,  weil  tie  binlier  keine  BerttckRiofatigang  gefunden  haben,  und 
weit  sie  ihm  gerade  für  solche  Aerzie  wichtig  zn  sein  scheinen,  welche  eigene  ßeobacbtangen 
in  dieser  Beziehung  zu  machen  nicht  in  der  Lage  sind:  Freusberg,  üeber  die  Sinnes- 
tÄDSchnngea  im  Hanfraasch.  AUg.  Zeitichr.  f.  Psych.  1878,  XXXIV,  pag.  216.  —  Meachede, 
Starke  GerucbsballuciDutionen  mit  aufgeprägter  DegeneratioD  der  Riechkolben.  GehürehaUu- 
ciiiationen  l>ei  localisirter  Degeneration  der  Acustici.  Ebenda  1878,  pag.  261.  —  Zander, 
A\)g.  Zeitachr.  für  Psych.  1879.  XXXV.  pag.  696.  —  Bull,  Revue  scientiflqae.  Mai. 
168Ü.  —  A.  Tamburini,  Siillu  gentvi  delle  allucinaziom.  Rivist.  spehment,  dl  frenialria. 
1^80.  pag.  1^6.  —  Kandinsky,  Zur  Lehre  von  den  Hallucinationen,  Archiv  für  Psych,  and 
Mervenkrnnkh.  1880,  XI,  pag.  45H.  —  A,  Pick,  Beiträge  znr  Lehre  von  den  üallndnatioDau. 
"Wieuor  Jiihrbiicher  fär  Psych.  1880,  H,  pag.  44.  —  J.  Lays,  TraiU  cUuiqitt  et  pratique 
deji  maladits  tneniafe.t.  Paris  1881,  pag.  389  sq.  —  Regia,  Des  haitucinattons  unilat^ales, 
L'enciphaie.  1^81,  Nr.  1.  —  Pohl,  Der  hallucinatorische  Process.  Wiener  Jahrbücher  für 
Psych.  1881,  ni.  pag.  107-  —  Wilh.  Sander.  Zwei  Fälle  von  Delirium  poUttorum. 
Archiv  für  Psych,  ntd  Nervenkrankh.  I,  pag.  487.  —  Wilh.  Sander,  Ein  Fall  von  Delirium 
pottUorum  als  caNnifliischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  SinneatAaEohiingeD.  Wiener  psych. 
CeLtralbl.   1877.  Nr.  8  uud  9.  W.  Sander. 

Sinus   (BuseD\  s.  Sch&del,  XVII,  pag.  361. 

Sinzig  in  Rheinpreuasen,  65  Meter  hoch   gelegen,  hat   einen    alkalisch- 

mariatischen  Silueriing«  der  aualog  dem  Sellereer  Wasser  ist ;  wird  stark  versendet. 

Die  windgeschtitzte,  reizende  Lage  am  Eingänge  in  das  rumantiache  Ahrthal 
macht  Binzig  geeignet  zu  einem  Traubencurort. 

Siphonom  (von  «rl^ojv  ,  Röhre) ,  R/\hrenge9chwal8t ,  s.  C  y  ü  n  d  r  o  m, 
IVj  pag.   «J.^J?. 

SirEdaHf  Dorf,  1  Kilom.  von  Sainte  Marie  (s.  Marie)  io  den  Hoch- 
pyrenäen, 450  Meter  über  Meer,  mit  Sulphatquelle  von  13«  C.  Diese  hat  io  lOÜOü; 
Chlor  0,028,  SchwefeUaure  IfiW.  Kohleuadure  l,tj,  Natron  0,547,  Kali  0,013, 
Kalk  6,  Magnesia  1,049.  Das  bei  Digestivieiden,  BUsencatarrb  etc.  gebraucht« 
Wasser  wird  stark  versendet. 

Castitlon.  Notice  i.  Sir.  1851.  B.  U.   L. 

Sirenenbildung,  Sirenomalie,  s.  MissbiiduDgen,  xiii,  pag.  286. 

SiriSSJS   ('^^ipix'T^  von  ?£ipto;,  brennend)  =  Hitzschlag,  Sonnenstich. 

SiSymbriuni.  Zwei  Arten  dieser  zu  den  Cruciferen  gehörigen  Familie 
finden  in  der  tranz.  rh«rmaoopoe  Anwendung:  S'.  Allt'an'a  Endl.  (Erysimtim 
Alliaria  i.,  JJlioire)  and  S.  ofßcinaU  DG.  (Er^aimum  ofßct'naU  L. ;  l'^lar, 
Tortelif,  Herbe  nux  chaittres).  Das  frische,  blühende  Kraut  enthttlt  ein  ncharfoa, 
Ätherisches  Gel  und  kommt  in  ähnlicher  Wei.^e  wie  H^rba  Cochlrariae  u.  dergl. 
sar  Benutzung.  S.  ofßüinaf.e  bildet  auch  einen  der  Bestandtheile  des  nSifop 
(Teryatmnm  composS'*  (Syrupus  de  Erysimo  compo^hns,   Si'rop  de  chantrej, 

Sitophobie  (SiUophohie,  von  cit^,  ctTiov,  Speise  und  -pölio;^  Furcht), 
die    Furcht     vor     Nahrungsaufnahme ,    Nahrungsverweigerung    (der    Irrend    Vc^\l 
GülSLAl.V  herrührende  Bezfichnunp.  —  Vergl.  Mtliu^i^DWe^ 'S^  V*-^-^^^* 
BMl-BD«7alopiUli«  d<r  i^.  HoÜkaßd:  XVIII.  9.  Aufl.  ^'^ 
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s.    Dcxtrocardie,    V,   pag.  246     und    MiBsbil- 


?^-'-^' 


Situs  mversus, 

dun^on,   XIEI,  pag.  20'J, 

Skaphenokephalie,  Skaphokephalie  (von  t^x^?;,  Kabn  und 

Kopf})  kHÜnförmige  Deformatiou  des  Sebädels,   XVII,  pag.  412. 

Skatol,  0^  H,  N.  AU  Skatol  (von  «Tjca^o;,  Gestank)  ist  von  BRIEOER 
eine  Substanz  benaout  worden ,  welche  von  ibm  in  menscblicben  Fftces  gefunden 
worden  ist  und  die,  dem  Indol  ^ihnVicb  ^  sieb  durch  einen  stark  fäcaten  Geruch 
auszeichnet.  Schon  vor  ihm  waren  Nkncki  und  Skcrktax  bei  sehr  lange  dauernder 
Faulniss  des  Eiweiss  mit  Pancreaa  einer  Substanz  begegnet,  welche,  sonst  dem 
Indol  (X,  pag.  331)  Ähnlich^  sich  von  diesem  dadurch  unterschied,  dass  ihre 
wässrige  Lösung  auf  Zusatz  rauchender  Salpetersäure  eine  weisse  Fällung  gab. 
Nencki  erhielt  dann  auch  Skatol  durch  r>  Monate  lange  Fäulniss  von  Kiweiss  bei 
gewöhnlicher  Temperatur,  E.  und  H.  Salkowski  indess  wiederholt  schon  bei 
d — lOtägiger  FAulniss  bei  Brutwärme.  Aus  8  Tage  lang  gefauUer  Hirnsubstanz 
erhielt  Nexcki  Skatol  neben  Spuren  von  Indol,  bei  sudaueruder  Fäiilniss  von 
Mnskelfleiscb  und  Pancreaa  Skatol  ohne  lodol. 

Am  eingehendsten  sind  die  Bedingungen  für  die  Entstehung  von  Skatol 
von  E.  und  II.  Salko"vv>;ki  studirt.  Sie  fanden  in  Ihren  Versuchen  mit  Blutfibrin» 
Fleischeiweiss,  Serumalbumin,  Pancrcaspepton,  in  denen  stets  das  Verbältniss  von 
Waßser  zum  Eiweiss,  der  Grad  der  Alkalescenz,  die  Temperatur  constant  erhalten 
wurde,  dass  alles  Indol,  das  bei  der  FfluIniKB  entsteht,  skatolhaltig  ist.  Nur  bei  Ver- 
wendung von  Fleischtiiweiss  faudeu  tiich  auschulicht^  Bruchtbeile  de»  Fäuluissiudols 
aus  Skatol  bestebeud  ^  sonst  nur  Spuren  oder  ganz  unbedeutende  Mengen  von 
Skatol.  Neben  Indol  und  Skatot  entdeckten  E.  und  H.  Salkoavski  bei  der  Eiweiss- 
niulniss  noch  die  SkatolcarbousAure  (a.  diese),  welche  sich  beim  Erhitzen 
sehr  leicht  in  Skatol  und  Kohlensäure  spaltet.  A.  Bayer  erhielt  bei  der  künstlichen 
Darstellung  des  Indols  aus  Indigoblau  durch  Uediiction  mittelst  Zinkstanb  neben 
Indol  auch  Skatoi, 

Vorkommen.  Ausser  in  menscblicben  Faces  findet  es  sieh  auch  sehr 
bflufig  im  Dickdarminlialt  von  Menschen  nnd  Tbieren.  Als  Faulnissproduct  im 
Darm  resorbirt,  wird  es  durch  den  Harn,  höchst  wahrscheinlich  an  SchwefelsiLure 
gebunden ,  als  eine  Actherschwt'felstture  (vergl.  SkatolMchwefelsJiure) 
auageachieden. 

Eigenschaften.  Sltatol  krystallisirt,  wie  indol,  in  farblosen  benzoe- 
Bflureartigcn  Bluttclien,  hnt  einen  stechenden  fäicalen  Gerucb,  schmilzt  bei  90 — 94**  C, 
lOst  sich  sehr  viel  schwerer  in  Wasser  als  indol,  destillirt  mit  Wasserdflmpfeu 
leicht  tlber,  ist  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aether,  Chloroform  und  Benzol,  giebt 
mit  rauchender  (d.  b.  salpetrige  S;iure  enthallender)  Salpetersäure  eine  weisse 
Trübung,  beziebungaweise  Fallung  (keine  Kothfärbung,  wie  Indol),  wird  durch 
Erhitzen  mit  nicht  zu  concentrirter  Aetxlauge  nicht  zersetzt  [im  Gegensatz  zu  Indol), 
f&rbt  auch  einen  mit  Salzsäure  befeuuhleten  Fichtenspan  nicht  roth  (Differenz 
von  Indol).  Mit  verdünnter  Salpetersäure  oder  Salzsilure  erwÄrmt,  giebt  ea  violette 
Färbung.  In  Benzol  gelöst,  giebt  es  mit  in  Benzol  geEOsler  Pikrinsäure  (gleichwie 
Indol)  einen  kr^-stalliniscben  Niedersehtag  von  ptkrinsaurcm  Skatol ,  in  heissem 
Benzol  ziemlich  leicht  löslich. 

Schicksale  imThierkörper.  Das  bei  der  EiweisaßiulniBS  im  Darm 
gebildete  Skatol  wird  nach  seiner  Resorption  zu  Skatoxyl,  C»Hj,NO,  oxydirt; 
dieses  wird,  wie  zumeist  die  aromatischen  Htofire  (I,  pag.  i372),  an  Schwefelsäure 
gebunden  und  tritt  als  atberschwcfeUaures  Kalisalz  durch  den  üaru  heraus. 
Briegrr  faud  nach  Einführung  von  Skatol  in  den  Magen  oder  subcutan  bei 
Kaninchen  und  Hunden  etue  Zunahme  der  Aetherschwefelsäure,  bei  Fütterung 
mit  7  Grm.  Skatol  bis  auf  das  4faehe  der  Norm.  Mit  Salzsfiure  und  Chlorkalklösung, 
gleichwie  zur  Prüfung  auf  Indican,  versetzt  fSrbte  sich  der  Harn  nicht  blau,  sondem 
r}o}ett  und  schied  einen  violetten  Farbstofl'  aus.  Darnach  ist  es  auch  verständlich, 
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wenn  normaler  MenscberihArn    bei   Anelelluug'   der  Indicanprobe   niclit   selteu   eine 
Violettfdrbun^  zeigt. 

Daralenung  und  Un  te  rsc  he  idun  g.  Zur  Gewinnung  iiiiij  Rein- 
duätellung  von  SkatoL  verfährt  mnu  genau  so,  wie  ea  für  die  Darstellung 
vom  Indol  angegeben  ist  (X,  pag.  332).  Um  Skatol  von  Indol  zu  trennen^  benutzt 
m&D  die  Eigenscbafteu  der  schwerereo  L!)j)iclikeit  in  Wasser,  leichteren  AuäfilU- 
barkoit  aua  der  alkoholischen  Lösung  durch  Wasaerzusatz,  eodliih  dtir  ßeälündigkeit 
beim  Rochen  njit  massig  starker  AetzUuge.  Uat  man  es  so  vom  Indol  getrennt, 
80  giebt  der  viel  hühere  Schmelzpunkt  4  Indol  schmilzt  bei  52^),  das  Verhalten 
gegen  rauchende  SalpelersHure ,  sowie  beim  Koch*'n  mit  verdünnter  Salpetertiure 
die  HostUtigung,  daaa  Skatol  lorliegt-  Zur  vülUtändigen  Keinigung  fallt  man  die 
BenzoHöaung  mit  in  Benzol  gelöster  Pjknualture  aus  und  krystallisirt  diese  Ver- 
bindung au3  betsaem   ßenzol   um.  j.  Muuk. 

SkatolcarbonsäUre,  C\„  H.  NO,  (semer  Structur  nach  0,  li,  N,  COOH), 
ist  von  E.  und  H.  8alkowski  bei  der  Fäulniss  von  Eiweiss  neben  Indol  und  Skatol 
gefunden  worden,  am  reicblichaten  zu  3*2  pro  Mille  bei  L*6iägiger  Fäulniss  von 
P'ibrin.  Sie  Aclieint  nicht  die  Vorstufe  des  FfiutDisBskatüls  zu  sein,  wenigstens 
gelang  es  nichl,  selbst  durch  4wöcbentliche  Ffiulniss  dieselbe  zu  spalten.  Sie  fand 
sieb  am  frühesten  am  4.  Tage  der  Fibrluf^iulni^s  und  auch  noch  uach  TOtägiger 
F&ulniäs   von   Fleischeiweiss. 

Eigenschaften.  Rein  dargestellt,  bildet  die  Siture  Krystatiblllttcheo, 
aebr  wenig  löslich  in  Wasser,  leicht  lö.<lich  in  Alkoliol  und  Aether.  Die  wässrige 
Ijösnng  lässt  sich  ohne  merkliche  Zersetzung  eindampten^  auch  mit  Salzsäure  oder 
Aet^alkali  versetzt  einkochen,  dagt-gon  tritt  beim  ICinilampfcn  unreiner  Lösungen 
theilweise  Zersetzung  ein  ,  unter  Auftreten  von  Skatolgeruch  und  Bildung  purpur- 
rother  Farkstoffe.  Die  SÄure  Hchrailzt  bti  164",  darüber  hinaus  erhitzt  ppaitet 
sie  sich  in  Skatol  und  Kuhlßnsfiure.  Versetzt  man  nucb  E.  Salkowski  eine  Lüsung 
von  1  :  U)"Ot)0  mit  einigen  Tropfen  Salzsäure^  dann  mit  2 — 3  Tropfen  einer 
ganz  dünnen  Eisenrhloridlftsung  (2  Gern,  Liq.  ferr.  eenquicbl.  auf  lOUCcm.  Wasser) 
und  erhitzt ,  si»  färbt  sieb  die  Mischung  noch  vor  dem  Sieden  intensiv  violett ; 
die  Reaction  gelingt  noch  bei    l  :  lUO'OÜO. 

Schicksale.  Nach  dem  Eingeben  der  Sfiure  beim  Kaninchen  konnte 
dieselbe  unveritudert  aus  dem  Harn  dargestellt  werden;  gleichzeitig  trat  eine, 
einige  Tage  dauernde  Albuminurie  auf.  Weiter  tlberzeugie  sich  E.  Salküwski,  daaa 
noch  nach  Einführung  von  nur  '2^  g  Mg.  bei  Kaninchen  die  Stture  in  dem  243lUndigen 
Uara  durch  Reactionen  nachweisbar  war,  sie  ist  also  ausserordentlich  resistent, 
wiewohl  ein  gewisser  Antheil  oxydirt  wird. 

Darstellung.  Die  Fttulnissmischungen  werden  im  Wasserdampfstrom 
destillirt,  der  harzige  Htlckstand  abfiltrirt  scheidet  nach  24  StuDden  weisse  Körnchen 
der  Säure  aus.  Der  in  Lösung  gebliebene  Theil  der  Säure  wird  durch  Ausschütteln 
mit  Aether  in  diesen  übergeführt,  das  Aetherextract  nach  Verjagen  des  Aether,  zur 
Trennung  von  Oxysäuren,  mit  wenig  Wasser  anfgenommen.  Der  Rückstand  dann 
in  heis-sem  Wasser  gelOst,  scheidet  beim  Abkühlen  weisse  Körner  oder  Warzen  aus, 
die  eventuell   noch  aus  heissem   Benzol  umkryatallisirt  werden,  j.  Muuk. 

SkatOlSChwefelsäure  SkatoxylschwefeUAure),  C^B^N,  8O4  H. 
Aus  dem  Harne  eines  Hundes,  dem  7  Grm.  Skatol  einverleibt  waren,  stellt  BitiKtrEa 
skatolschwefelsaurcH  Kalium  krystallisirt  dar,  leider  in  so  geringer  Menge,  dass 
eine  Beatütigung  durch  die  Elcmcntaranalysc  nicht  geliefert  werden  konnte.  Truekea 
erhitzt  entwickelte  das  Salz  rotlu  UAmpfe,  der  Rückstand  gab  mit  Cblorbarium 
schwefelsauren  Baryt.  Die  wflsßrige  LOsuug  des  Satzes  gab  mit  coocentrirter 
SftlzsAure  einen  rutben  Farbstott',  löslich  in  Alkohol,  der  beim  Erhitzen  Skatol  lieferte. 


Litcratcr:  (N'eacki  and)  Secr^!.'!  an ,  Dissurt.  Bern 
Berichte  d.  dcatüch.  ehem.  Gesellsch.  X,  pig.  1031;  XIL  pa;.  Id8f 
Cbeinia.  IV,  pag.  414.  —  Neneki,  Berichte  d.  deutsch,  chvm.  U««V 
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Journ.  f  prakt.  Chem,  N.  F  XVII,  pag.  97;  XIX.  pag.  466;  Zeitschr.  f.  physiol.  Cham.  IV, 
pag.  371-  —  E.  and  H.  Salkowski,  Berichte  d.  dentech.  chem^  GeseltscU.  XII.  pag.  Iö7  ^ 
XIl!,  pag.  2217;  Zeitschr.  f.  physiol.  Chetn.  VIII,  pag.  417;  IX,  pag.  8;  E.  Salkowaki, 
Ebenda,  pac.  23.  j.  Munk. 

SkelotyrbS  (von  txsao;,  Schenkel  und  Tüp^ii^  —  turba ,  Unruhe); 
S.  festinans ,  s.  Paralysis  agitanB,  XV^  pag.  176. 

SkerljeVO,  b.  Radesyge,  XVI,  pag.  3ti6.  ^ 

Skiaskopie,  ».  Ophthalmoskopie,  XIV,  pag.  665.  ■ 

SklcradenitiS  (v^ou  <Tx>.>jp6;,  hart  und  äSi^v),  DrÜieDverhftrtung ;  s.  Bub  o, 
Iir,  pag:.   ööö. 

SklerektcLSiB.  Ausdehnungen  der  Sklera,  die  immer  mit  VerdUoDung 
dieser  Menihrfln  verbünde»  Bind,  können  entweder  die  ganze  Butbiiskapsel  betreffen^ 
oder  sie   kf>uneu  partiell  nein. 

Die  erateren,  die  also  eine  VergrOääeruug  tles  üulbua  voraussetzen,  sind 
entweder  angeboren  oder  aie  sind  die  Folge  von  IridoL'hurioiditiä  oder  von  staphylo- 
matösen  Eutartuugeu  der  Hornhaut.  M»u  bezeiclmet  die  Erkrankung  dann  aU 
[lydropbtbslmus,  BuphlbalmuSf  iMegalophlbHlnius ,  Bulbus  ectaticus.  Die  Ursache 
des  Leidens  liegt  nie  in  der  Sklera  selbst.  Siehe  ISupbthalmus  und  Staphylom, 

Die  partiellen  Sklerektasieu  bezeichnet  mau  im  Allgemeinen  als  Skleral- 
stapbylome,  obwohl  es  sieb  hierbei  uicirt  wie  bei  den  Horubautstaphylomen 
um  eine  Verschwörung,  um  einen  Durobbruch  der  Membran  handelt.  Doch  haben 
beide  FroeesF^e  das  gemeinsam,  daes  sie  nur  unter  Hetlit-iligung  der  Uvea  zu  Stande 
kommen,  denn  eine  Btaphylomatüse  Entartung  Uitt  uur  dann  ein,  wenn  die  ent- 
zündlich erkrankte  Uvea  mit  der  Sklera  verklebt  und  im  weiteren  Verlaufe  atrophirt 
ist.  Je  nach  der  Lage  der  Sklerektasie  uoterscbeidet  mau  vordere,  Äquatoriale 
und  hintere  Skleralstaphylonie. 

Sie  sind  entweder  rundliche,  ziemlich  flache  Erhabenhetten  von  Erbsen- 
grösae  und  darüber,  welcbe  glatt  oder  bucklig  sind  und  wegen  der  Verdünnung 
der  Sklera  und  je  nach  dem  Grade  derrielben  eine  licbler  oder  dunkler  graue 
Farbe  besitzen ;  otier  sie  sind  nächst  der  Cornealpenpheriü  sitzende  und  dieser 
parallel  verlaufende  erhabene  Wülste  von  grauer  Farbe,  welche  liäiifig  colonartig 
(juere  Einscbntlrungcu  besitzen  und  manchiual  eine  ziemliche  Strecke  des  Corneal- 
randes  einnehmen  ;  man   l»ezeichnet  fie  dann  alft  Stupfit/Ioma  annularr. 

Betrifft  die  Ausdehuung  diejenijje  Partie  des  äkleralfalzes »  welcher  vor 
der  Insertion  der  Iris  liegt  und  der  Kegiun  des  Ligamentum  pectinatum  entspricht, 
80  nennt  man  sie  In  tercal  arstaphy  lom,  Diese'^  besteht  meist  in  einer  gleich- 
förmigen ringartigen  Ektasie  und  es  wird  der  Winkel,  welcher  sich  an  Stelle  der 
OreuzB  von  Cornea  und  Sklera  befindet,  dabei  volUtilnJig  verstrichen.  Meist 
markirt  sich  der  Limbu-?  als  scharfe  Linie. 

In  Anderen  Kflllen  ist  es  das  Corpus  ciliare  selbst,  welche?  ausgedehnt 
wird.  Die  Irisinsertiun  und  die  Firsten  dea  CitiarkOrpers  Hind  dabei  (wenigstens 
in  den  liorhgradigen  Fällen)  nach  vorn  gedrttngt  und  der  vom  Ligamentum  pecti- 
natum  eingenommene  Raum  ist  nufgelioben.  lUe.-e  Ciliarst  a  p  liy  lo  me  liegen 
deutlich  weiter  nach  rückwärts  als  die  eben  erwähnten  intercalaren  und  es  bilden 
sich  hfiulig  wulst förmig  angeordnete  Gruppen  von  Ektasien. 

Alle  weiter  nach  rflekwärls  gelegenen  Stapbylome  bezeichnet  man  «la 
Aequatoriatstaphylome. 

Diente  in  der  vorderen  Itiilbnsblllfto  gelegenen  Slcleraldtapbylome  könnten 
nur  mit  Ektasien  durch  Neoplasmen  im  Bulbus  verwechselt  worden.  Ihre  Unter- 
scheidung unterliegt  weni;j  Sohwieri>;kei(en.  Wegen  der  oft  enormen  Verdünnung 
der  Sklera  lassen  sie  sich  bei  fiKiahr  Beleuchtung  von  der  Seite  oder  auuli  iu 
geeigneten  Fftllen  von  innen  her  durehleuubten  und  durch  einen  Soudenknopf 
vorübcr^''ebend  eindrücken  j  Symptome,  die  bei  Geschwülsten  fehlen. 
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Was  das  hintere  Skleralstapbylom.  das  sogenannte  Staphyloma  positcum^ 
betrifft,  80  beruht  dies  meist  auf  anderen  Ursachen.  Es  wurde  zuerst  von  Scarpa 
aufgefunden,  die  richtige  Deutung  ist  ein  Verdienst  v,  Arlt's.  Wir  wissen  von 
ihm,  dass  die  typische  Myopie  in  einer  Ausdehnung  des  hinteren  Poles  ihren  Grand 
hnt,  in  einer  Ausdehnung  der  Sklera,  die  mit  Verdünnung  dieser  Membran  elaher- 
geht ,  bei  der  wohl  auch  entKlIndliche  Veränderungen  der  Cliorioidea  vorkommen 
können  (Sclerotico-chormiditia  jiostenor) ,  bei  der  jedücli  die  den  eigentlichen 
Skleralstapbylomen  zukommende  Verklebung  von  Cborioidea  und  Sklera  mangelt. 
Sie  werden  bei  dem  Artikel  Kefraction  abgehandelt. 

Das  BQgenanDle  Staphyloma  posticum  der  Ophtbalmoskopiker,  womit  die 
bei  Myopie  Yorkommende,  ao  den  Sebnerveneintritt  sirh  anscbliessende  sicbelförmige 
oder  in  höheren  Graden  ringförmige  weisse  Figur  bezeichnet  wurde,  die  der  Aus- 
druck des  Fehlens  der  Chorioidea  innerhalb  derselben  und  nicht  der  einer  Ektasie 
ist,  gehört  natürlich  noch  weniger  hierher. 

Zweifelhaft  ist  auch  die  Stellung  gewisser  circumEcripter  Sklerektasien^ 
die  genau  dem  hinteren  Pole  entsprechen  und  innerhalb  deren  die  Chorfoidea  fehlt. 
Sie  sind  angeboren  und  zeigen  sich  dem  Augensjiiegel  als  scharf  umschriebene, 
mit  Pigment  umenumto  weissu  Stellen,  iiinerlialb  derer  einzelne  Gefäesstreifen  und 
Pigmentanbäufungeu  zu  sehen  »iud :  sie  lassen  sich  leicht  als  tiefe  sackige  Aus- 
buchtungen erkennen.  Ein  Theil  derselben  durfte  wohl  auf  intrauterinttre  Ent- 
sQndungen  zurtlckzuführen  sein;  einige  sind  vielleicht  als  Cotobome  Aufzufassen, 
analog  den  Cborioidalcolobomen,  die  dem  fötalen  Augenspalt  entsprechend  im 
uuteren  Bulbusabschnitte  vorkommen,  und  innerhalb  welcher  gleichfalls  die  Sklera 
sackig  ausgebaucht  ipt. 

ßezUglioh  der  in  glancomatösen  Augen  auftretenden  Skleralataphylome 
siehe  den  Artikel   Gl  au  com. 

In  Beireff  der  Therapie  der  Skleralstapliylome  ist  nur  zu  erwähnen,  dass 
bei  ganz  frischen,  in  der  Entwicklung  begriffenen  Formen,  welche  mit  Druck- 
fiteigeruDg  einhergehen ,  und  bei  welchen  es  sich  noch  um  Erhaltung  des  Seh- 
vermögens bandelt,  mit  Vorsicht  eiue  Iridektomie  versucht  werden  kann*  Landes* 
BERrr  hat  bei  traumatischen  Skleralstaphylomen  am  Limbusrande  mit  Erfolg 
wiederholte  Punctionen  zur  Erziel ung  einer  resistenten  Xarbe  angewendet  oder 
auch  keilförmige  Stücke  von  1 — 2  Mm.  Breite  ausgeschnitten  (Archiv  für  Augen- 
iicilk.,  XVII}.  In  allen  anderen  Fallen  sind  operative  Eingriffe  wegen  Glaskörper- 
vcrflOBsigung  und  drohrnder  niutungen  contraindicirt  und  nur  die  EnucJealion 
gestattet,  wo  sie  nuthwendig  erscheint.  Siehe  auoh  den  Artikel  Staphylom. 

Was  die  Litenitur  helrifFt .    muss  aiil  die  Lehr-  und  Handbtichcr  verwieffcu  worden. 

Rene». 

Sklerema  adultorum,   e.  Skleroderma,  pag.  352. 

Sklerema  neonatorum  (Sklerödem).  unter  t^lclerevia  neona- 
torum verstehen  wir  gemeinhin  eine  unter  lebhaftem  Sinken  der 
Eigenwärme  e  in  h  er  gehende  Verhärtung  der  Haut  und  des  unter 
ihr  liegenden  Zell-  (u  nd  F  et  t)ge  w  ebes  m  i  t  (oder  ohne)  Infiltration 
von  Serum  unter  die  Haut  des  Neugeborenen. 

Die  erst«  Mitlheilung  stammt  wahrscheinlich  von  TMaERrcs,  einem  Arzt 
in  Ulm,  der  im  Jahre  1718  von  einem  im  .ichten  Monat  der  Schwangerschaft 
geborenen  Kiud«:;  spricht«  das  bo  hart  wie  Stein  und  kalt  wie  Eis  lebend  zur 
Welt  kam.  Die  nächstfolgenden  Ileobachtungen  theilten  CURCio,  Reüdeuus,  AL'VITY, 
Decmann  m  d  U.nder^voop  mit,  Ai^dann  mehrten  sich  die  Notizen  tlber  das  Sklerem, 
namentlich  in  darauf  hezUglichen  Dissertationen.  Namentlich  aus  Findelhäusern 
hörte  man  öfter  von  jeuem  eigentbilmlichen  Krankheitsziistand,  tlber  dessen  Weseu 
nncli  heilte  mancherlei  Coutroverj-cn  herrschen,  wie  schon  die  znbireichcn  Namen, 
die  ftlr  die  Krankheit  gebräuchlich  sind  ^  beweisen.  Als  Synonyma  gelten ; 
Sklerema,    .Skleroma^  Sklema,    Sklerysms,    Sklerod  ermla^   A£g\({\ic 
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progressive,  Oedema  neonatorum,  Indaratt'o  tdae  cellulosae^  Inda* 
ratio  adiposa  u.  s.w.  —  ÄuafUbrIicbe  Beschreibungeo  wurden  nnmeotlicb 
von  den  Kinderllrzten  zu  Anfang  des  Id.  Jabrhuntierte  gegeben,  so  von  Uxder- 
WOOD,  West  io  England,  Leghocx,  Leger,  Thoccon,  Billard,  Valleix,  ßpiter 
Hervieüx  und  Bouchüt  in  Frankreich,  Fleisch,  Fleischmann ,  BKDNAft, 
LösCHKKR,  Meissner,  Henxig  in  Deutschland  In  neuester  Zeit  trugen  namentlich 
Cleüextowsky  und  Parrot  dszu  bei,  die  irrigen  Anscljauungen  über  diese  Krank- 
heit zu  berichtigen  und  einer  gefiiuJerten  Auff«68iiDg  über  Wesen  und  Ursache 
derselben  Eingang  zu  verschaffen.  —  Dies  war  um  so  wichtiger,  aU  bis  dahin 
zwei  Krankheitezustfinde  mit  einander  verwechselt  und  zusammengeworfen  wurden, 
die  streng  genommen  nichts  mit  einander  zu  ihun  haben,  nSmlieh  das  Sklerem 
und  das  Uedem  der  Neugehnrenea.  Ich  will  gleich  hier  bemerken,  dass  uns  in 
unserer  Abhandlung  haupteäoliltcb  das  Oedem  befchäftigt,  auf  das  sich 
die  meisten  unter  dem  Namen  Sklerema  veröffentlichten  Mit- 
tbeilungen bezieben,  und  habe  mit  Kacksichtnabme  auf  die  Thatsache, 
dasa  bis  in  die  jüngste  Zeit  der  Name  Sklerem  ^'anz  allgemein  für  das  Oedem 
beibehalten  wurde,  lür  unsere  Krankheit  den  Namen  SklerÖdom  vorgeschlagen. 
Weiter  unten  werde  ich  auf  das  Verhftltni$s  des  Sklerema  zum  Oedem  ausfuhrlich 
zurückkommen. 

Pathogenese.  In  der  ersten  Zeit  brachte  man  das  Sklerem,  i.  e.  Üedem 
der  Neugeborenen  ,  in  Verbindung  mit  angeborenen  Herzfehlern.  Namentlich 
Klappenfehler,  das  Offenbleiben  des  Foramen  ovule  oder  des  Ductus  arL  Botalli 
sollten  direct  zur  Zellgewebavcrhärtung  führen.  Spnter  wollte  man  die  Krankheit 
als  Folge  einer  Pneumonie  beim  Neugeborenen  ansehen^  walirßcheinlich  in  Folge 
der  häufigen  Coincidenzerscheinungen  beider  Processe.  Au  Stelle  der  Pneumonie 
trat  spater  die  Atelektase.  Noch  um  das  Jahr  1860  meinte  Ch.  WK£T:  „Wir 
sind  überzeugt,  dass  dieser  früher  für  Pneumonie  gehaltene  Zustand  nur  von  der 
fehlenden  Ausdehnung  der  I^unge  herrührt,  und  begreifen  wohl^  wie  unmittelbar 
nach  der  Geburt  durch  den  KinHiis-i  der  KHlle.  schlechter  Nahrung  und  Bchlcchter 
Luft  im  Findelbauae  die  Respiration  nur  mangelhaft  eingeleitet  werde.  Somit  8inkt 
die  Eigenwärme,  das  noch  zum  'J'heil  durch  die  ungesohlossenen  fatalen  detruungen 
üieäseude  Blut  stockt  in  seinem  Latife .  erzeugt  passive  Ergüsse  in  den  grossen 
Hohlen  des  Körpers  und  hydropischc  Ansiehwellung  der  Ohernäche.  Die  vorhandenen 
Eigenlliümliebktiten  des  Oedems  entkräften  nicht  die^e  Erklärung  für  die  Ent- 
stehung derselben.''  Auf  Ähnlichen  StJindpunktcn  stellen  sich  auch  Legrandr,  Bailly, 
Rittek  und  Lewk  —  Billahd  sah  das  Wesen  der  Erkrankung  in  der  ilydropsie. 
ROOKB.  dagegen  glaubte  dies  deshalb  nicht,  weil  es  FÄlle  von  Sklerem  gftbe,  bei 
denen  keine  Spur  eine^  Oedems  sich  bemerklich  macht,  und  Borciuir  hielt  das 
Oedem  nur  für  ein  Symptom  des  Sklerems  und  legte  ibm  dieselbe  Bedeutung  bei, 
wie  dem  Otdem  bei  Herzkranken  und  Krankheitsijroeessen,  bei  denen  mechanische 
Hindernisse  in  der  Capillarcirculatiün  vorhanden  sind.  Carminati,  Henke,  Golis  u.  A. 
suchten  das  W^esen  der  Krankheit  in  einer  entzündlichen  Stase,  und  Rokitansky 
ging  sogar  so  weit,  dass  er  alle  Theorien^  die  zur  Erklärung  der  Zellgewebs- 
vrerbärtong  aufgestellt  wurden  und  nicht  dem  entzündlichen  Ursprung  des  (Oedems) 
Sklerems  das  Wort  redeten,  geradezu  für  falsch  erklärt,  ViRCHOW  neigte  sich 
insofern  der  Ansieht  Kokitan'sky's  bin,  als  er  die  Induratio  telae  cdlulosne 
neonatorum  der  Elephantiasis  anreihte.  Henn'jg  hielt  dns  Sklerem  für  eine  asthenische 
Entzündung.  Clemextowsky  macht  indessen  geltend ,  dass  die  Hyperämie  des 
Ödemalö^en  Sklerema  keine  active,  snodern  eine  passive,  mechanische  ist,  und  vor 
Allem  anderweitige  Erscheinungen  einer  Eatzüiidun;?  sich  weder  klinisch,  nuoh 
anxtomiäch  finden  lassen.  ,^JeDe  Masse  von  Zellen,  welche  die  Entzündung  charak- 
terisirl,  findet  sich  weder  in  der  Haut,  noch  im  Utiterhautzcllgewebe;  die  Faser- 
hUndel  des  Bindegewebes  sind  keineswegs  vermehit  und  die  übrigen  Elemente 
geben  keine  Anzeichen  von  Atrophie;  die  Fettkügelcben  der  Zellenfettschicht,  die 
sich    bei    der   Wucherung   der   KaserbUndel    vorzugsweise   diesem    Procease   preis- 
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(afip«BB)  «rillet  kii«t  aacb  äUt  voa  dar 
aad  AHeüi,  wie  auek  dtakt,  rom  4er  Qutntitit  aK  Je 
ilfila  Bwkr  BBS  die  Ntel^^ietMgkeit  der  aas^edehateai  ti^ileekaagea 
id  dcele  BMhr  aiaas  die  Uirte  ia  die  Kr»e)ieiiiUB^  ti^ten. 
Wie  koauat  aaa  aber  das  Oedem  tu  StaadeV  80  vrrfchietiea  »ucb  dk 
dartber  Irllker  waren,  so  t\n<A  iloch  «U«  Autoren  der  Neutril  darüber 
dal«  die  letzte  Ursache  in  einer  Behindernni;  der  Btut- 
eirealatioB  zo  laehen  ist.  Nach  der  Aniehauani:  der  ftlterea  Autoreo 
eottte  dieee  Clrcalationutömn^  erst  eine  secund&re  sein.  $0  meiaten  BocCBÜTf 
LöflCHXXB,  Letocbxeac  und  Andere.  LKrorRXSAr  erkannte,  wie  Ch.  Wcsr, 
ia  der  Respirationsstörong^  nnd  Tnirej^mkeit  der  Alveolen  'Atelektase)  die  tetite 
Craacbe  de«  Sklorems  nnd  identificirte  dasselbe  deshalb  K^radriu  mit  der  Asphyxie, 
dne  Anaichtf  deren  Unhaltbarkeit  schon  daraus  erhellt,  das^  eben  die  meisten 
asphrktjsehea  Neugeborenen  nicht  skleretnatfts  werden.  Das  (ileiefae  gilt  von  der 
jig^diU  pTogremvs  Hkrvieiw's,  so  da$8  dann  dieser  aueb  selbst  erklArte  ,  daa 
MaMgebende  Ar  die  Krankheit  sei  die  gehemmte  Wärmeentwicklung, 
nicht  das  Oedem  oder  Skleren,  die  nur  gctegentlich  aU  Symptome  biiitulrvten 
könnten  LöscBXE&  wieder  sah  die  Abnahme  der  Körpertemperatur»  das  Sinken 
der  Eigenwarme  nur  als  eine  Folge  der  Störung  in  der  Oesammternabrung 
und  der  dadurch  hcrbeigefbhrten  Behinderung  der  Circnlation  und  Kespiration  an. 
Hrnmg  nahm  als  Grund  der  gestörten  Circutatiön  eine  Paralyse  der  llauti^enuae 
an,  Vogel  leitete  die  peripherische  Transsudation  (Oi'dem'i  und  die  Temperatur» 
abnähme  von  einer  mangelhjiften  Heriinnervatiun  ab  (vrrgl.  unter  MrsXKCl 
D'Adata),  und  RiOAL  erkannte  in  der  Insuft'ioiena  des  Hertens  und 
der  Saugadern  den  Ausgangspunkt  Hlr  alle  Symptome,  die  das  SklcrOdem 
bilden.  Interessant  ist  immerbin,  dass  Uf.mmk  bei  der  Section  eine«  au  Sklerem 
verstorbenen  Kindes  eine  deutlich  ausgeprftgte  Herzverfettung,  namentlich 
des  rechten  Ventrikels,  fand.  In  einem  zweiten  Fall  glaubte  er  das  Sklerem,  das  sich 
mit  Purpura  und  disseminirter  Hautgxngrttn  complicirte,  durch  die  bei  der  Sectio» 
gefundenen  myocarditiscben  in  Absccdirung  Ubfrgpgangonen  II  erde 
an  den  Zipfeln  der  Atrioventricularklappe  bedingt.  Hierdurrh  die  AbsehwHchung 
der  Blut^kelenergie  des  Herzens,  Verlangsnmung  und  Mrhiiulcrung  drr  Circnlation, 
HerabHctzung  der  Temperatur  und  endlich  Sklereui  ia  Folge  dcMscn.  l'nd  doch, 
seihet  wenn  die  Schwicbe    des  Herzens    und    trage   ClreulatioD    eine  grosse  Rolle 
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spielen,  mag  fi\r  das  Zustandekommen  dea  SklerÖdeme,  da  die  meisten  der  davon 
ergriffenen  Neug-eborenen,  nicht  entwickelt,  nicht  völlig  auBgetrag'en  sind,  einen 
kaum  fühlbaren  Puls  haben,  unvollkommen  und  oberHächlicIi  atbmen,  wodurch  sich 
auch  die  Stauungserecheinungen  und  das  Oedem  binlängticb  erklären  mit  seiner 
Ausbreitung  dem  Gesetze  der  Schwere  nach,  so  niuss  doch  andererseits  hervor- 
gehoben werden,  dass  diese  Schwüche  der  Blulbewegung,  der  Herz- 
innervatiün,  der  ErnAbrung,  der  RespirAtion  alletD  nicht  ausreichen 
könne,  um  das  Skierödem  zu  erzeugen.  Sehr  treffend  bemerkt  denn  auch 
Clkmentowsky,    dasä  Kinder  mit  angeborener  Lebensschwäche,    d.   h.  nicht  aas- 


getragene ,    an 


und    t^ür    Rieh    iiiclit    fiklerematös  werden:    zwar  bekommen  sie  in 


Folge  ihrer  Herzschwüeho  ein  Oedem  an  den  LTnterestrcmitftlen ,  allein  der 
Unteröcbied  zwischen  den  nicht  außgetrageneii  und  Bklerödematöseii  Kindern  bestellt 
darin,  dass  bei  den  ereteren  die  Herzkraft  allmälig  mit  dem  Alter  des  Eiudes 
zunimmt  und  damit  das  Oedem  verschwindet^  während  umgekehrt  bei  den  letzteren 
in  lawinenartiger  Progression  die  Herzscbw-lche  und  vor  Allem  die  ÖderoatÖse 
Infiltration  an  Intensität  und  Extensität  bis  zum  Tode  zunehmen.  Von  275  Kindern, 
die  nicht  ausgetragen  waren,  und  die  Clemektowsky  zu  diesem  Zweck  beobachtete, 
bekamen  182  Verhilrtung  der  Waden,  i*3  blieben  frei.  Von  den  182  blieben 
unter  Abnahme  dieser  Erscheinung  und  zunehmender  Kraft  34  am  Leben,  wahrend 
bei  52  allgemeinea  Skierödem  anftrat.  Die  reatirenden  96  verloren  ihr  Oedem 
der  Extremitfiten,  entwickelten  nich  aufangs  gut  und  starben  späterbin  an  zufäl- 
ligen Krankheiten,  unabhängig  von  dem  Sklerf>dem.  —  Nach  alle  dem  erscheint 
es  uns  nöthig,  zur  EutHtehuiig  der  Sklerödeme  neben  den  genannten  Momenten 
noch  eine  krankhafte  Disposition  des  Blutlebens,  respective 
derGefÄsBwände  (Lockerheit  der  Capillargefässe,  Ci-EMKNTOWsky)  anzunehmen. 
MüSMECi  u'Agatä  endlich  bat  neuerdings  das  Sklerem  f(lr  eine  vasomotorische 
und  trophiscbe  V"ÄguBnenro8e  erklärt  und  unterscheidet  ein  weiches  und  ein 
hartes  Sklerf-ro,  ein   partielles  und  ditfiises,  ein  einfache»  und  complicirles. 

Natürlich  bezieht  sich  alles  eben  Angeführte  immer  nur  auf  das  Oedem 
der  Neugeborenen,  auf  das  Scleremo  oedematosum  oder  Skierödem.  Anders 
verhalt  es  sieb  mit  dem  Sklerem  im  engeren  Sinne,  dem  Scleretna  adymsum 
der  frühereu  Autoren.  Billard  hielt  dasselbe  fUr  ein  cadaveröses  PhflQomen,  das 
hocbsteus  noch  in  der  Agonie  kurz  vor  dem  Tode  auftreten  könne  und  sich  als 
eine  Gerinnung  des  Unterhautfetteä  in  Folge  der  gesunkenen  Körpertemperatur 
markire.  Aehnlich  sprachen  sich  Valleix  und  Büdchut  ans.  Nach  ihnen  entwickelt 
sich  dieses  Sklerem  nur  am  Ende  langwieriger  Kranklieiten  mit  protu^ien  Sftfte- 
verlusten.  Das  Sklerem  i^t  d^mgcmäss  keine  selbständige  Krankheit, 
sondern  hat  nur  eine  symptomatische  Bedeutung.  Die  Krankheiten, 
bei  di-nen  wir  es  hauptsilchlich  beobachten  können^  sind  die  mit  Durchfall  einher- 
gehenden Darmaffectionen  der  eretcu  Lebenszeit;  der  Enterocatarrh.  die  Enteritis, 
der  Brechdurchfall.  Sehr  selten  sehen  wir  es  auch  bei  gewissen  Formen  der 
Pneumonie.  Rillif:t  und  Barthkz  hielten  tibrigens  das  Scleremo  fadiposum) 
für  eine  selbständige  Krankheit  und  auch  Clemextowsky,  der  streng  zwischen 
bcleremo  oedematosum  und  adipoaum  unterschieden  wissen  will,  glaubt  in 
letzterem  nicht  btos  ein  Symptom  erkennen  zu  dürfen,  das  sich  in  der  Agonie 
der  genannten  Krankheiten  einstellt,  da  es  eine  RetUe  von  Fällen  giebt,  wo 
dasselbe  selbst  2 — 3  Tage  lang  und  mehr  vor  dem  Tode  bestanden  haben  soll, 
loh  selbst  muäs  mich  der  Ansicht  der  älteren  Autoren  anschliessen.  Ich  er- 
kenne in  dem  Sclfrema  (ad i ponum)  nur  ein  Symptom,  und  zwar 
ein  SymptoDi  der  Bluteindickung  bei  plötzlichen  Überstürzten 
and  massigen  Wasserausscheidungen  und  Serumverlust,  wie  sie 
namentlich  bei  der  Cholera  infantum  und  den  Sommerdiarrhöen 
der  Säuglinge  vorzukommen  pflegen.  Darum  stimme  ich  auch  Wider- 
hofer  ganz  bei,  wenn  er  meint,  dass  die  parenchymatösen  Flüssigkeiten  zur 
Decknog  des  für  den  Blutkreislauf  so  verhflngnissvollen  Verlustes  zwar  herangezogen 
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werden,  dass  dies  aber  nicht  hin1aTigt|  um  den  gewUnscbten  Ausgleich  in  unserem 
KOrperbausbalt  zu  erzielen.  Daher  kommt  es  denn,  zu  hochgradigen 
Stauungen  und  selbst  Thrombosen  in  den  verschiedensten 
Capillarbezirken  mit  Lähmung  der  ^'italen  Centren  nach  umfang- 
reichster Eindick itng  des  Blutes  und  Austrockuung  der  Kdrper- 
organe,  die  sich  schon  in  vivo  an  der  Trockenheit  der  gicbtbaren  Schltsimbäute 
documentirt.  Dass  es  unter  solchen  Umständen  aber  nicht  mehr  zu  einer  serösen 
Transsudation ,  zum  Oedem  kommen  knnu ,  soodern  zum  einfachen  Sklerem ,  ist 
liegreiflich ,  und  bin  ich  der  Meinung,  dass  man  auch  für  diesen  Zustand  den 
Ausdruck  S  kl  crem  (früher  Sclerema  od iposum)  \m  Gegens&tz  zum  Skierödem 
(früher  Sclertma  oedematoaum)  beibehalten  soll.  Das  Sklerem  in  diesem  Sinne 
aber  entspricht  der  athreptischen  Induration  Parrot's.  Wir  werden  auf  die 
Unterschiede  beider  Krankheitszu^tände  bei  der  Anatomie  noch  einmal  zurück- 
kommen. Gemeinsam  ist  beiden  nur  ein  pathogenetisches  Moment,  das  ist  die 
boobgradige  mit  dem  Sinken  der  Eigenwftrme  verbuudeue  Schwilcbe,  mag  sie  nun 
wie  beim  Skierödem  angeboren  (essentiell)  oder  wie  beim  Sklerem  erworben 
(symptomatisch)  sein. 

Beide  Processe  haben  aber  mit  der  Sclerodermia  (adultorum)  nichts  zu 
thun.  Zwar  kommt  letztere  durchaus  nicht  auHscbliesslich  beim  Erwachsenen  vor, 
es  finden  sich  vielmehr  unter  20  in  der  Literatur  gesammelten  Fftllen  (>,  die 
altein  dem  ersten  Lebennjubre  angehören^  aber  das  Sklerem  und  die  Sl-ilerodormia 
zu  identificiren  ,  wie  Thikial  wollte,  oder  mit  Henn'IU  die  erstere  ftlr  eine  Vor- 
stufe der  letzteren  zu  halten ,  ist  klinisch  und  anatomisch  absolut  unbegründet 
und  schon  Rogee,  Le  Beeton,  Hebvieüx,  Gilette  und  naraeutlich  Rayer 
haben  das  Unballbaro  dieser  Auschnunng  dargelhau.  Man  vergleiche  Übrigens 
diesbezüglich  den  Artikel  Sklerodermie. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  meisten  von  Öklerödem  befallenen  Kinder  sind  mit 
angeborener  Lehensach wftehe  behaftete  frühgeborene  Neugeborene,  die  meist  ein 
Körpergewicht  unter  lÖOO  Grm.  haben,  bei  denen  die  Energie  des  Herzmuskels 
also  an  und  für  eich  herabgesetzt  ist.  Gewöhnlich  beginnt  die  Affectiou  mit  dem 
zweiten  bis  vierten  Lebenstagc.  Nach  dem  achten  Tage  nur  selten  (Kitter, 
Rater,  BouchctI.  Congenital  ist  sie  nur  ausnahmsweise  von  Umberius,  Sulkung, 
BiLLAJiD  beobachtet.  Ich  selbst  sah  zwei  derartige  Fälle  bei  mit  Lues  congenita 
(syphilitische  Hautinfiltration)  behafteten  Kindern  ,  die  beide  starben.  Ungünstige 
Aussenverhältnisse,  Kulte,  schlecht  ventilirte  Wohnritume,  qualitativ  und  f|uantitativ 
"Ungenügende  Nahrung,  scheinen  ihrer  Entstehung  besonders  förderlich  zu  sein. 
Daher  stellen  die  Kellerwohnungen  der  Armen,  die  Maasenquarticre  des  Proletariats, 
Findelh.lTiscr  n.  s.  w.  das  grösste  Contingent.  In  der  Privatpraxis  wird  man  nur 
Belten  einen  Fall  von  Sklerödem  zti  Gesicht  bekomiiien.  .Iokg,  Danyau,  Morkau  u.  A. 
haben  niemals  Sklerem  gesehen.  Rater  hatte  in  einem  Zeiträume  von  fünf  Jahren, 
trotz  seines  enurmen  Materials ,  das  in  den  Ammenljureaua  deu  ärmsten  Classcn 
zuzahlte,  nur  3mal,  und  iu  der  ganzen  Zeit  «einer  rrivatpraxis  nur  2mal  Sklerem 
zu  beobachten  Gelegenheit,  im  Findelhauee  zu  Paris  dagegen  sollen  nach  seiner 
Angabe  damals  jährlich  mehr  denn  150  Fälle  vorgekommen  sein.  Auch  Billard 
giebt  an,  im  Jahre  1Ö2G  unter  b^'^l  Findelkindern  240  mit  Sklerem  behaftete 
(i.  e.  4'4<'/oJ  gesehen  zu  haben;  doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dasa  die  hohe 
Zahl  wahrscheinlich  aus  der  Verwechslung  von  Sklerem  und  Skierödem  resultirt. 
Worin  in  letzter  InstauK  die  Ursache  der  hohen  Kreijuenz  in  diesen  Anstalten 
gelegen  ist,  darf  keineswegs  als  bekannt  angesehen  werden,  da  mau  in  einem 
vobl  organisirten  Findethausekaum  auf  mangelhafte  Bekleidung, 
Pflege,  Ernährung,  schlechte  Ventilation  zurückgreifen  darf, 
obwohl  letzteres,  namentlich  bei  UeberfllUuug  der  Rnume ,  vielleiclit  noch  am 
leichtesten  passiren  dürfte,  Hküvieix  freilich  beschuldigte  die  anhaltende  Rücken- 
lage der  jüngeren  Kinder  in  solchen  Anstalten  in  Verbindung  mit  rnzulässigkeiten 
der  Ernährung,   wodurch  der  Blutkreislauf  nachtheilig  beeinflnsst  werde^  wie  ma». 
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eofaon  ans  den  vielen,  bei  dieaen  Kindern  auftretenden  Atelektasen  der  Lange 
und  lobulären  Pneumonien  Rchliessen  könne,  die  dl©  hftufigäten  Coincidenz- 
erscheinuDgen  beim  Sklerem  bildeten.  Jedenfalls  wird  mnn  auf  eine  Summe  von 
socialen  und  hygienisohen  Missat finden  zurückgreifen  müssen,  die  hier 
für  die  Häulig^keit  des  ^^kkrüdemii  massgebend  wären.  Diese  selbst  aber  muss 
unter  ileu  beutigeu  Verbältnisaen  in  derartifsea  Instituten  stark  angezweifelt 
werden.  Am  meisten  lillrfk*  nocb  der  lieprimirende  Einfluas  der  Killte  auf  die 
Organe  dea  Kreislaufs,  namentlich  bei  nicht  aufgetragenen  Kindern,  geltend  gemacht 
werden,  obwohl  aus  den  Findelhauebeobacbtungeu  Billard's  auch  dafür  sich 
keine  Anhaltspunkte  Enden. 

Ob  eiidtich  auch  bei  dieser  Affection  ein  Contagium  eine  Holle  spielt, 
ist  bisher  nicht  zu  entscheiden.  Einzein©  mit  Icterus,  Omphalitis,  Fh/ebt'ttn  umLiÜ- 
calif*,  Erysipelas,  Phlegmune  und  „acuter  Feltdegtmeration"  compücirte  Fälle  lassen 
es  wenigstens  nicht  unwalirscheinlich  erscheinen,  dass  „die  Piierperalinfeciion  der 
Neugeborenen^  ätiologisch    mit    dem  SkierÜdem    in   Verbindung    stehen    kann.  — 

Pathologische  Anatomie.  Bei  dem  symptomatischen  .Sklerem 
(Sclerema  adiposurtt)  finden  wir,  abgesehen  von  den  durch  die  Grundkrankheit 
bedingten  Veränderungen,  entsprechend  den  obigen  Angaben,  hocligradipe  Atrophie 
und  Vertrocknung  der  Haut  mit  Verdichtung  ihrer  Schichten,  Bindegewebs- 
Wucherung  und  Fettschwund.  Die  Feltzellen  sind  zu  eiförmigen,  fast  fettlosen 
Gebilden  geschiimipft,  mit  deutlich  wabroehmbaren  Kernen.  Das  Lumen  der  Blut- 
gefäßge  der  Haut  ist  meist  so  reducirt,  dass  man  dasselbe  nicht  erkennen  kann. 
Die  starre  Haut  liafiet  feat  an  der  Unterlage,  Wesentlich  anders  gefitaltet  sich  nun 
das  Bild  bei  unserer  Krankheit,  dem  SklerOdem.  Hier  ist  die  asbestglänzende, 
gespannte,  häutig  marmorirte,  bläuliehe  oder  alabasterweissc  Haut  stets  von  der 
Unterlage  heileutend  »bgeboben,  in  Folge  der  ödemälöseu  Inßltration  des  subcutanen 
Gewebes.  Ist  die  Infütrntccm  eine  sehr  massige,  so  macht  äicb  auch  hier,  je  mehr 
die  Ausdehnbarkeit  der  Haut  erschöpft  ist,  eine  nicht  unbedeutende  Starre  der 
Haut  mit  Unbeweglichkeit  der  Tbeile  bemerklich,  wie  das  für  das  Sclerema 
(adiposum}  so  charakteristisch  ist,  obwohl  sie  nie  den  Grad  erreicht  wie  bei 
diesem.  Sticht  man  in  die  ildematöse  Haut  ein,  oder  macht  man  einen  Einschnitt 
in  dieselbe,  so  sickert  tropfenweise  seröae,  klare,  zum  Theil  mit  Blut  pemischte 
und  daun  tleiacbfarbene  gallertige  Flüssigkeit  ans,  die  zuweilen  schnell  an  der 
Lut't  gerinn!.  Das  Fettgewebe  erscheint  auf  dem  Durchschnitte  meist  krümelig 
oder  kfJrnig,  nach  Bednak^  Angabe  bisweilen  zu  einer  gelbbraunen  Masse  verdichtet. 

Die  inneren  Organe  befinden  sieb  meist  im  Zustande  der  Hyperämie,  so 
die  Gehirnhäute,  das  Gehirn,  Lunge,  Leber  und  Nieren.  Zuweilen  ündet  man  das 
Gehirn  ödematös»  von  weiftslich-heller  Farbe  ,  stark  erweicht.  Seröse  und  blutige 
Ergüsse  in  die  Ventrikel,  Extravasate  m  die  Substanz  des  Gehirus  gehören  za 
den  Ausnahmen,  Hypostatische  Pneumonie,  lobuläre  Herde,  Atelectasen  an  den 
abhängigen  Lungeupartien ,  Ecchymosen  auf  dem  Pericard  und  auf  der  Pleura, 
seröse  und  blutige  Ergüsse  in  den  Pleurasack  und  in  das  Peritoneum  sind  die 
gewöhnlichen  Befunde.  Seltener  findet  man  ein  beträchttiches  peritoneales  Exsudat 
vor  und  Erweichungen  in  Leber,  Milz,  Niere  und  Herz,  die  nach  Buhl's  Auf- 
fassung als  Folgen  pareuchymatuser,  durch  das  Oedeni  bedingter  Entzündungen 
zu  betrachten  wären.  Heutiger  heobachtet  man  auch  im  Magen  und  Darmcanal, 
Blase  und  Nieren  Ecchyrao&en  (Parkot),  In  ^vereinzelten ,  mit  Puerperalinfection 
einhergehenden  Fällen  findet  man  Entzündungen  und  Vereiterunieen  der  Gelenke, 
Abscesse  der  Hitut  und  Muskelsubstauz,  auch  gallertige  IntiUration  der  Muskel- 
binden  (Vogel). 

Symptomatologie.  Die  örtlichen  Erscheinungen  von  Seiten  der  Haut, 
die  spätestens  nach  dem  sechsten  Lebenstage  hervortreten,  sind  so  bedeutungsvoll 
und  auch  fflr  das  Au^e  imponirenil ,  dass  ihnen  gegenüber  die  allgemeinen  ge- 
wöhnlich ganz  in  den  Hintergrund  tieten.  Da  die  meisten  von  Skierödem  befallenen 
Kinder  mit  angeborener  Lebensschwäche  befallen  sind,  so  zeichnen  sie  sich  von  vorn- 
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herein  durch  träge  Bewegungen,   anhaltenden  Schlaf,  erschwertes 

SaagvermÖgen  kuh.  Die  Rettpiratiuu  ist  oberflüchlicb,  unregelmfiesig,  verlaugsamt ; 
der  Puls  ist  klein  aussetzend,  unregelmitssig  beschleunigt,  selten  gleichmifsäig, 
verlangsamt,  stete  schwer  fühlbar.  Die  Herztöne  sind  kaum  hörbar,  die  Eigen- 
wÄrnie  ist  um  1  —  2»/o  unter  die  Norm  gesunkeu.  Sobaid  sich  Oedem  und  Induration 
der  Haut  bemerklich  macben,  treten  diese  Erscheinungen  nocb  prägnanter  hervor. 
Die  Nahrungsaufnahme  wird  gänzlich  verweigert,  ist  auch  weh!  uumögliuh,  die 
Athmung  stockt  die  Kälte  der  äusseren  BedcckuDgen  nimmt  zu,  die  Bewegungen 
sind  fflgt  gänzlich  gistirt.  Ab  und  zu  vernimmt  man  ein  klägliches,  kummervollea, 
unterdrücktes  und  umflortes  oder  ijuickendcs  Geschrei,  desKen  eigrnthUmlichea 
Timbre  von  dem  Oedeni  der  Stimmbänder  und  des  Kehldeckels  herzuleiten  ist. 
Die  Uriusecretiun  Ist  spärlich,  der  Stuhl  retardirt. 

Die  mehr  und  mehr  au^gedehufe^  glänzend  gespannte  Haut  ist  gleich- 
förmig blassgelb  oder  marmorirt,  hier  und  da  mit  Ecchymosen  (Purpura,  disäeminirte 
Hautgangrfln  ,  DemmeJ  besetzt,  Oewöbniich  breitet  sich  das  Oedem,  sld  den  Wadea 
und  Scheiikeln  beginnend,  auf  den  Hals,  auf  die  Arme  und  Hände  aus;  die 
Theile  erscheinen  wachsartig  oder  a(*bestglänzend,  die  Falfenbildung  ist  aufgehoben. 
Allmälig  werden  auch  die  Scham-,  die  Nabelgegend ,  Hinterbacken  und  RUeken 
ergriffen,  otir  in    den  seltensten  Fällen  auch  die   vorderen   Brusitheile. 

Während  die  Spannung  der  von  Üedem  befallenen  Theile  immer  mehr 
steigt,  die  Temperatur  auf  2i>,  25,  22^0,  sinkt '^j,  die  Athmung  slereorös  und 
langsamer  wird ,  Puls-  und  Herzt liite  nicht  mehr  wahrzunehmen  f^ind  y  erlischt 
gewöhnlich  unter  &iohlbar  zum-hmeuder  Schwäche  und  lethargiscltera  Schlafe  das 
Leben.  Nur  in  seltenen  Fällen  beschÜessen  partielle  oder  allgemeine  tonische 
Krämpfe  die  traurige  Scene, 

Als  Complicationen  beobachtet  man  am  häufigsten  Pneumonien,  ohne  daaa 
diese  jedoch  zu  einer  wirklichen  Temperatnraieigerung,  ausser  im  Beginne ,  Ver- 
anlassung' gehen.  Im  Tebrigen  hat  ra.sn  IiMeruf.  Erysipetas,  Pemphigus.  Fiirunculusia, 
Purpura,  Hautgangrfln,  roliftirthritts  rhcuma/ica^  Peritonitis^  Arteriitis  ambiliralia 
und  Meningitis  zugleich  mit  dem  Skierödem  oder  im  Verlaufe  desselben  Rieh 
entwickeln  sehen.  In  2  Fällen  sah  ich  Skierödem  bei  mit  Syphiliii  herediiarta 
behafteten  Knidern. 

Meist  dauert  der  Process  5— >*  Tage,  selten  Ifinger,  bis  zu  20  Tagen. 
Durch  die  Cornj^lieationcn  gestallet  sich  die  ohnehin  ungünstige  Prognose  absolut 
»ohlechr.  Die  Sierblichkeit  bezifl'ert  sich  durchschnittlich  auf  80 — 90*  o.  Ch.  West 
meinte,  dass  '\,  der  von  Skler<ideni  befallenen  Kinder  im  Findelhauae  zu  Paris 
starben.  Rayer  äussert  sich  noch  unglln?liger :  „uach  dem,  was  wir  gesehen  und 
j^elesen  haben,  glauben  wir  nicht,  dasa  man  in  der  grossen  Zahl  von  Fällen,  die 
im  Pariser  Findellmnse  jährlieh  vorgekijmuicn  .sind,  zwei  bis  drei  Heilungen  auf- 
fuhren kann."  Carminati  dagegen  meint,  ju  Mailnud  würde  ^3  der  erkrankten 
Kinder  gerettet.  Namias  hatte  uuIlt  7  Fälleu  4  Heilungen  zu  verzeichueu.  Kommt 
es  znr  Besserung,  eo  sollen  die  erkrankten  Haut«tellen  an  Spannung  vertieren, 
weicher  werden,  die  Belegungen  zunehmen,  die  Ke^pirationsbewegungen  namentlich 
ausgiebiger  werden.  Mit  der  weiteren  Abuahme  des  Oedems  werden  Hespiration 
und  Puls  krfifliger  und  acccierirler ,  die  Sauglust  beginnt,  das  Geschrei  wird 
normsl,  die  Haut  feucht  und  fnitig.  So  war  es  in  zwei  Fällen,  die  mir  genasen. 
Alsdann  beginnt  die  Reconvalescenz,  die,  während  die  Haut  sich  schuppt,  die 
ßecretionen  normal   werden,    10  — .^O  Tage  in  Anspruch  nimmt, 

Diagnose.  Nach  dem  Milyrethcilteu  ist  die  Diagnose  leicht.  Verwechs- 
lungen mit  Kr^fiiprltt.t  neonat oruvi  müssen  vermieden  werden ,  wenn  mau  die 
fieberhaften  und  gastrocomiHchen  Erscheinungen,  den  vermehrten  Durst,  die  Haut- 
heschafTenbcit  berücksichtigt.  Die  Scleroderniia  (adultorum)  hat  mit  dem  Skierödem 
überhaupt  nichts  gemein,    so  dass  es  überaus  befremdend    kliogt^   wenn  H* 


')  Die  geringste  Tenipemtar,  die  ich  beobncbtete,   betrug  29*8*0. 
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in  der  Scler'osis  adultontm  doch  nur  „die  weiter  gediehenen  Anflöge  des 
Sclerema  neonaiorum^^  erkennen  katitu  Was  das  Skierödem  und  Selerema 
(adtpoBum)  anlangt,  so  ist  beiden  gemeinBcliaftlicii  die  hochgradige  Schwäche,  mag 
sie  nun  angeboren  sein,  wie  im  ernten,  oder  erworben,  wie  im  anderen  Falle, 
Gemein»ch»fltncb  sind  in  Folge  des'^en  auch  beiden  KrankheitAZU8t.1nden  die  aas 
der  Schwäche  reaultirenden  Erscbeinungen,  die  Herzschwäche,  die  obertiächliche 
Respiration,  da»  Slnkeu  der  Eigenwärme,  die  Schlafsucht.  Allein  das  Selerema 
adipüfium  hat  nur  aymptom&tisobe  Bedeutung,  als  Schluseglied  einer  Reihe 
erschöpfender  Kraukheil^processe,  das  Sklerßdem  dagegen  ist  eine  Krankheit  sui 
generiSf  unabbJlngig  von  »nderen  Krankheiten.  Bei  ersterem  ist  die  Haut  gespannt, 
glanzlos,  atrophisch,  eng,  pra]l  und  fest  der  Unterlage  anhaftend,  nicht  von  ihr 
abhebbar,  hart  wie  Stein,  in  Folge  des  festen,  bammeltalgÄhnlicben  Panniculus 
adiposus^  80  dass  der  Fingerdruck  keine  Grube  hinterlftsst;  die  Gliedmasäeu  sind 
vollkommen  immobil.  Beim  Sklerödera  hingegen  ist  die  Hant  elastisch  gespannt, 
voller  Glanz,  weit  und  ausgedehnt  und  von  der  Unterlage  abgehoben.  BrelthÄrte 
und  totale  luimobiljtüt  fehlen  ,  der  Fingerdruck  hinterläast  fast  stets  eine  Grube. 
Alle  diege  Uuterfjchiedti  Hiud  nehr  prügnant.  Trotzdem  ist  es  nicht  aufgeschlossen, 
daas  gelegentlich  Skierödem  uud  Sklerem  zugleich  bei  einem  Individuum  zur 
Beobachtung  kommen.  So  trat  bei  einem  von  Skierödem  befallenen  Kfnde  durch 
besondere  Umsinnde  eine  so  hochgradige  Atrophie  ein,  dass  nun  nach  Aufäaugung 
des  Oedems  allmalig  unter  hochgradigem   Marasmus  ein  Sklerem  sich  entwickelte. 

Therapie.  Da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  frühgeborene,  mit  angeborener 
I.ebcnsschwäche  bchaftelc  Kinder  von  dem  Sklcrödem  befal'en  wenien,  so  hat  man 
bei  derartigen  Kindern  gleich  nach  der  Geburt  gewisse  prophylactische  Maaas- 
regelu  anzuwenden,   um  den  Ausbruch  der  Krankheit  zu   verhüten. 

Das  Gebäraimmer  sei  uicht  dumpfig,  feucht  oder  zu^ig.  Ist  der  Neu- 
geborene apuoiseh,  so  meinte  Henxig,  solle  man  vor  der  Unterbindung  der  Nabel- 
schnur 1  —  2  Et^slötlel  Blut  aus  dem  Nabelelrang  lassen.  Mich  dlinkt,  man  soll 
sofort  für  die  Manipulation  Sorg:e  tragen,  durch  die  man  die  sehwache,  ober- 
tiächliche und  aussetzende  Respir.ition  fiott  macht.  Gelingt  dies,  so  hulle  man  das 
Kind  in  gewannte  Watte  oder  Fettwolle  ein ,  die  man  mit  aromatischen  und 
belebenden  Dumpfen  durchräuchern  lassen  kann.  Man  umgebe  das  Kind  stets  mit 
WflrmflaHchen  (Kitöss)  oder  warmen  Sandsftcken.  Sehr  zweckmässig  sind  die  im 
Moskauer  Findelbause  üblichen  Mctallwiegon  mit  doppelten  Wandungen,  durch  die 
man  eontinuirlich  warmes  Wasser  fliessen  Iftsst.  Aehnliche  W^armwannen  sind  von 
Crede  nameutlich  angegeben  und  zu  dieaem  Zweck  empfehleuswerth,  desgleichen 
die  von  Tarmek  bcfichriebenen  Brutöfen  fCouveuRe).  —  Jedwede  Biulentziehung 
im  nENXiG'scben  Sinne,  oder  wie  sie  Pauetta,  Düges,  Leger  und  Valleix 
übten,  ist  zu  verwerfen,  sie  vennehrt  die  Schwäche,  begtlnstigt  die  progressive 
Temperaturabnahmc  und  bencbleunigt  das  Ende. 

Reizende  Einreibungen  mit  Branntwein,  subcutane  Aetherinjectionen,  warme 
Mandelöleinreibungen  mit  Zusatz  von  Spiritus  camphoraius  sind  im  Beginne  des 
Leidens  zu  vr.rsuchen.  Wollen  die  Kinder  nicht  saugen,  oder  können  sie  es  nicht 
mehr ,  ho  liösbe  mau  ihnen  theeEüÜ'elweise  Milch  mit  ru&Hiscbem  Thee  uud  einem 
Tropfen  Rum  oder  Coguac  ein;  am  besten  wird  dies  gelingeu  mittelst  der  von 
mir  conntruirleii  SaugftaBcbe^  die  eine  natürliche  Säugpumpe  darstellt,  wodurch 
die  Selbütbethätigung  des  Kindes  beim  Trinken  nicht  nothwendig  ist.  Empfehleus- 
werth sind  ferner  kteine  Donen  von  gutem  Bordeaux,  stark  gezuckert  und  mit 
einigen  Tropfen  Pouieranzenessenz  oder  Ziromttinctur  gemischt ,  sowie  überhaupt 
alle  Mittel,  die  die  Energie  der  Innervationscentren  fOr  Athmnng,  Blutbewegung 
und  Wflrmeproduction  nnterstützen.  Früher  wandte  man  vielfach  Fomenlatlonen 
und  Cataplasmen  an,  Paletta  liebte  warme,  mit  Campher  und  Cfiamillcn  ver- 
mischte MehluroKchlüge ;  AnviTY,  Carmixäti  und  RocHArx  versuchten  erweichende, 
mit  aromatiächeD  Kräutern  versetzte  Fomente  und  heis^^e  Sandbäder.  Rocüaux 
und  Lbgbacx  übten  die  Massage.    Durch    methodische  Knetung   und  Streichung, 
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in  der  Richtung  von  der  Peripherie  dem  Cetitrum  zu ,  sollten  die  ßluUtaaeu 
beeeiligt,  die  Circulatinn  angeregt  uml  die  Respiration  belebt  werden,  indem  der 
Neugeborene  den  durch  die  Manijjulatiorteii  hervorgerufenen  Scljtnerz  zu  äussern 
Btrebt,  SpHierhin  verbünd  Legeaux  das  Kneten  mit  passiven  Bewegungen  der 
Extremitäten»  Beugungen  und  Streckungen,  die  er  in  beetimmtea  Tempos  innerhalb 
14  Stunden  6 — 8mal  wiederholen  licfs.  Hierdurch  will  er  in  einigen  Füllen  binnen 
4  Tagen  rieiluug  erzielt  liabeii;  zuerst  verschwand  daa  Oedem,  die  Haulf^rbung 
wurde  normal,  die  Respiration  vertiefte  ßicb,  die  Eigenwärme  stieg.  Hkrvieux, 
der  im  Hospiz  der  Maternite  die  befallenen  Pfleglinge  mit  M'ärmflascben ,  heisseu 
DfimpleD  und  aromatischen  Bädern  behandelte,  ohne  einen  günstigen  Erfolg  zu 
erneleOf  und  die  natilrliche  Erwärmung  des  Kindes  durch  Gontact  mit  der 
mütterliclien  Atmos-phäre  für  bei  weitem  rationeller  hält,  glaubt,  dasfi  Legraüx 
offenbar  mit  beaserem  Materiale  zu  thun  gehabt  liftben  musa,  tl.  h  mit  Neu- 
geborenen, die  in  jeder  Beziehung  unter  günstigeren  Verhältnissen  sich  befanden, 
wenn  er  seiner  Methode  so  tretliiche  Resultate  nachrühmt ;  mit  den  enfants  trouve^ 
der  Findelhftuser  würde  er  gewiss  dabei  wenig  Glück  gehabt  haben.  Immerhin  verdient 
seine  Methode  Beachtung;  er  sowohl  wie  KOCHAUX  und  Harthez  rUhmen  das 
Verfahren.  Desgleichen  L^gendbe,  der  die  Massage  mit  aromatischen  Bftdera 
verband.  Ich  selbst  kann  aus  Erfahrung  die  Massage  dringend  empfehlen  (vergl, 
Breal.  arztl.  Zig.  1Ö82,  pag.  277.  Jahresber.  d.  Kindersp.  45,  1882,  pag.  9), 
und  neuerdings  haben  auch  Namias  und  Demme  die  Massage  in  Verbindung  mit 
Bfldem  mit  gutem  Erfolg  geUbt. 

Wo  die  Lungen  mit  Secret  Überfüllt,  Atelektasen  und  pneumonische  Ver- 
dichtungen aufgetreten  sind,  da  empfehlen  sich  warme  Regendouchen ,  innerlieh 
Liquor  Ammonii  anisat.  als  excftireudes  Expeeturans.  West  empfahl  Brechmittel 
aus  Ipecacuanba,   Henmg  Apomorphin. 

Als  Nährmittel  diene  Muttermilch  mit  Zusatz  einiger  Tropfen  Spiritus 
aHheren9  y  Cognac  oder  Rum,  Auch  i^ithrend  der  Reconvulesconz  hat  man  der 
difttetischen  und  excitireuden  Behandlung  volle  Aufmerk!^amkeit  zu  schenken  und 
warme  aromatische  Bäder  bis  zur  völligen   Genesung  fortzusetzen. 

Literatur:  Schurigii  Enibriologia.  Sect.  III,  Cap.  1,  §.  14.  De  foeiu  fii(/iäo 
et  i^ido;  Ephemerid.  acsd.  uaturao  curios.  Ceot.  IX.  Observal.  XXX,  pag.  6^.  —  Dorf* 
müUer,  Storck's  Archiv  f.  tiuburtühilfe,  JH.  1. —  Curcio,  Diacuzioni  anatomico  pratichf 
fit  uno  taro  nwrbo  cutanea.  Napoli  1/55.  —  Loipold,  DUs.  de  rttorb'jt  contextua  ceiiuloii, 
Lipcia«  1765.  —  Anvity,  De  l'endurciasemeut  du  thun  cethtlaire.  Memoire  c-ouroune  par 
la  Sociale  royale  de  m^decioe.  Parü  ["t^S  —  J.  C.  L.  Red  delins,  Sammliiug  kleiner 
Abhandlungen  nnd  Bfobacbtuugen  Ober  die  Böse  der  neugeborenen  Kinder  und  die  Vorhärtong 
den  Zellgewebe«.  Lübeck  und  Leipzig  1802.  —  Trocco'u,  Esaat  iur  uue  tmtladie  dtn  enfants 
tiourellemetit  ne9,  eouuue  gefi/rttUtnent  nous  le  nom  d'endurcisnemeut  du  tissu  cellulaire.  Paria 
X^\j^,  —  A.  F.  Wiesner,  Dissert.  inaug.  de  ieila  ceiluiari  infantum  indurata.  Berolini  1316. 

—  Katach, Di/mtrt.  inauy. de  erysipelate  neonatorum  et  induratione  telae cellulosae.  Groningae 
lgl6.  —  Baumgarten,  Dissert,  de  induratione  textus  celluluai  neonatorum.  Halae  18^1. 

—  Paletta,  llufeland's  Jonmal  1811  und  Annati  universal)  dt  medica  (omodei).  Milano  18:^3. 

—  Lftger,  Co^naid^rations  sur  l'endvrcinstmetit  du  tistu  cellulaire  cJtez  tetf  nourtnux-niM. 
Pari«  1823.  —  ü.  A.  UicbaeliH,  Die^rrt.  inaug.  de  induratione  telae  cellulojtae  recenn 
natorvm.  Kiliae  1&25.  —  Feiler,  Ruat'u  Magazin.  XXVIII,  St.  SJ,  pag.  Mb  —  Wimmer, 
Ditsert.  inauff.  de  telae  cellulosae  neonatorum  induratione.  Monachii  1827.  —  Horock, 
Pisaert.  Lipa.  18^7.  — Fleisch  ham  mer,  Diasert.  Berolin  18^8. —  Stroheim,  Dissert, 
%ttaug.  de  induratione  tela«  cellulosae  caau  guodam  raaiori.  Vratislav.  1830.  —  K  d  h  n  ,  Progr, 
de  induratione  tehe  cellulosae  infantum  recena  natorum.  Ups.  1833-  —  Fleiachmann, 
t>l>«r  die  Zellgeuebsverh&rlang  der  Neugeborenen.  Würzburger  Diasert.  1839.  —  Elaasaer, 
Arrhiv  für  Heilk.  1852,  XI.  3.  —  Hervieox,  AUjiditi  profjresaire.  Arcb.  g6n.  Nov.  1855. 
Union  niÄd.  Arcb.  D^c.  1655.  —  Bierbaum,  Journal  ftlr  Kinderkrankb  1856,  XXVII, 
iwg.  Itj3  —  Legre  ax,  Conaid/ration»  aur  la  nature  et  le  traiirtnent  du  schräme  et  da 
Vtt*phjfxie.  Gas.  des  höp.  1857.  Nr.  4b.  —  Letourneau,  Quelques  ol>aervationa  aur  lea 
mmeeuu  ne'a.  Paria  1858.  —  Lüachner,  Jahrb.  für  K.  1859.  H.  3.  pag.  91.  —  Uenolg. 
Archiv  der  Heilk.  1861.  IL  —  Rigal,  De  VaffaiUemtnt  du  coeur  et  dea  «aiasaaux  dans 
le*  mulitdiea  cardiatfuea.  Tb^se  l'aris  1866.  —  Bitter  v.  Ricierahain,  Jahrb.  fUr 
Ph«»iii|iigie  und  Putbolog.u  des  Kindesalten.  18&8.  p^g-  104  —  Weickert,  Jikfb*  iUr 
Kinderheilkunde.  1873,  VI,  pag.  :US.  —  C  I  e  ni  e  n  t  o  w  a  k  y.  Die  ZellgeW6baverbUtU|f 
Neugeborenen.  Oeeterr.  Jahrb.  m  Pidiairik.  1873,   I.  —  Bardttizv,  Ci\otn.  V     * 
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veD.  et  tella  pelle.  1875,  X  —  Demme,  l'X  Jahresbericht  des  Jenuerschen  Kinderapitals. 
Bern  1876.  —  Parrot.  he  progres  mfed.  ÜS.  1875  nnd  Cliniii«e  des  noovean-nes.  Paris 
1877,  11*>.  —  Hennig,  Gerbardfa  Handb.  der  Kiiiderkrankh.  1877.  U.  —  Widerhofe  r, 
Ibidem.  18BU,  IV,  2,  pag.  557.  —  Heuochs  Vorlesungen  über  Kioderkrankheiten.  I8S1. 
pag.  45.  —  Demme,  19.  Bericht  des  Jenner'sc-ben  Kiuderspitals  in  Bern.  1881,  pag.  57.  — 
Toienhöfer,  Biesl.  ärztl.  Ztg.  1882,  pag-  Ä77.  —  Soltmann,  45.  Jahresbericht  des 
WiIh.-Äuguala-Ho8p.  Breslau  1882,  pag.  9.  —  Schwimmer,  Zieiussen's  Handbuch.  IBS'Ä, 
XIV.  1,  pag.  451.  —  Namiaa.  Ref.  Lewi :  SperJmentale.  1884,  II,  pag  338.  —  Calame, 
L«  scUrome  chez  fen  nouveau-nM,  Diss.  Nenchätel  löS5.  —  Kaposi,  Path.  und  Tberap. 
d,  Haatkrankli.  1687t  P^g.  G31,  G41  seq.  —  Mnsmeci  d'Agata,  Alcune  couaiderazioni 
cliniche  tiuHo  ncUrtmtt  tiei  neonat*,  (iazz.  degli  nspitali.  18S7,  25—86.  —  Handbücher  von 
Undervoüd.  Jahn,  FicJacb,  Billard,  Hcyielder,  Henke,  Ueissner,  ßilliet, 
Bonchout,  West,  Stainer,  Gerhardt,  Baginsky  und  Vogel-fiiedert. 

Soltmann. 

SklCntlS  besteht  in  einer  entzündlichen  LoßLlratlou  de^  Gewebes  der 
Sklera,  an  welcher  sich  das  umgebende  subconjuuctivale  (episkleralej  und  con- 
junclivale  Gewebe  nur  secundÄr  betheiligt.  Der  Name  Skleritis  ist  der  Bereichnuog 
Episkleritis  vorzuziehen,  welche  von  Einzelnen  gebraucht  wird,  die  von  einer 
anderen  Auflassung  über  den  SitK  des  Uebela  aiiBgin^en  (^Wiciukrkiewicz).  Eine 
wirkliche  Epiakleritis  dtlrfte  die  8ub«onjunctitilia  HiuscHBEßG's  {Graefe'^  Klin. 
VorträgeJ  sein.  Mikroskopisch  fand  L'hthoff  reichliche  InHUration  mit  Rundzellen 
in  den  Scheiden  und  der  uumitielbaren  Umgebung  der  GefääBe,  manchmal  auch 
des  Gewebes  awischen  den  Oefässen  der  Conjunctiva,  sowie  abnorme  Erweiterung 
der  Lympbbahnen.  Pilz  hatte  schon  früher  Exsudatiou  zwischen  den  auseinander- 
gedrängten  Skleralschichteu,  sowie  auch  zwischen  Sklera  und  Chorioidea  gefunden. 

In  der  Zone  der  Sklerottca ,  welche  zunächst  der  Cornea  liegt ,  treten 
runde,  licht  oder  dunkelbläulicb  rotb  gefärbte  Flecken  auf,  welche  über  das  normale 
Niveau  deutlich  in  Form  eines  flachen  ITügcla  vorgewölbt  eraehemen.  Gewöhnlich 
besitzen  sie  cinon  betrfichtltchon  Diirchmeaser  von  ',i — 1  Cm.  und  darüber.  Die 
(Iher  ihnen  heßadiiclic  Bindehaut  plle^t  ebenfalls  injidrt  zu  sein:  durch  Verschieben 
derselben  sieht  man  jedoch  [oicht^  dusB  die  HchwcILuiii^  nicht  ihr^  sondern  der 
darunter  liegenden  Sklera  angehört.  Oft  sind  üir  Knoten  beim  Drucke  sehr 
schmerzhaft.  Subjective  Beschwerden  können  vollständig  fehlen^  doch  kommen  auch 
Lichtscheu  ,  Thränen^uss  und  Ciliarschmei-zen,  mitiinter  sogar  in  heftigem  Grade, 
vor.  Sehstörung,  insoweit  sie  nicht  hierdurch  bedingt  wird,  rührt  atet«  von  den 
gleich  zu  erwähnenden  Complieatiouen  her. 

Nachdem  ein  solcher  Knoten  mehrere  Wochen  bestanden  hat,  wird  er 
flacher^  blaast  ab  und  es  kann  voll.^tÄndige  Heilung  eingetreten  sein.  Häufiger 
entstehen  jedoch  während  der  Rdekbildung  des  einen  Hllgels  an  anderen  Stellen 
neue  Hprde  und  dadurch  wird  die  Dauer  des  Leidens  sehr  verlängert,  oft  auf 
viele  Monate.  K»  künneu  auch  längere,  selbr^t  Jahre  lange  Pausen  zwischen  den 
einzelnen  entzündlichen  Anfallen  eintreten. 

Die  Sklerttis  combinirt  sich  öfters  mit  EntiUadung  der  Iris  und  der 
Cornea,  und  gestaltet  eich  dadurch  zu  einem  viel  schwereren  und  fUr  das  Seh- 
vermögen gefUliriicheren  Leiden,  v.  AULT  theilt  die  Sk lentis  hiernach  überhaupt 
in  zwei  Gruppen,  in  die  einfache  und  in  die  eombinirte  Skleritis  t Kfrato-  iW 
Uveoftkleritts) ;    SciiWKKiGER  thut  dasi:elbe. 

Bei  der  schwereren  Form  treten  auf  der  Cornea,  besonders  wenn  die 
Herde  sich  nahe  an  derselbeu  beßudeu,  zunächst  ihrer  Peripherie,  aber  mitunter 
auch  melir  im  Centrum,  rundliche,  trübe  Flecken  auf^  welche  nicht  geschwürig 
zerfallen  und  in  der  Reget  bleibende  Trübungen  zurücklassen,  die  dann  in  der 
Farbe  *ler  Sklera  gleicheuj  so  da?s  die  Grenze  der  letzterenj  wenn  die  Trübungen 
randstüudig  sind,  gleichsam  in  unregelmässiger  Weise  in  die  Cornea  bereingerUokt 
scheint  (Skterosirung  der  Cornea,  sklerosircnde  Keratitis).  Sie  entstehen  durch 
Einbettung  von  Fett  oder  kalkflhnlichen  Körnchen  und  durch  Bildung  von  Binde- 
gewebe zwischen  den  einzelnen  Corneallamelten.  In  underen  Fällen  ist  es  eine 
typische  interstitielle  Keratitis,  weiche  gleiclizeitig  mit  Skleritis  auftritt  oder  steh 
htzterer  in  ihrem   Verla  uie  beigcseiU. 
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V.  Arlt  besclireibt  als  seltenes  Vorkommaiss  Fälle,  bei  denen  in  der 
Cornealperipherie  unter  starker  Ciliarinjectian  Lichtscheu  und  Thrflnent^uss,  ücht- 
graue  oder  liehlgplbe  InfiltrÄtlon  des  Skleralfalzea  auftritt,  welche  noch  etwas  ins 
Bereich  der  Cornea  hineinreicht,  leicht  aufgewölbt  erscheint^  die  Form  eines  Meniscus 
darbietet,  an  desseo  ConcavitSt  sich  eine  schmale,  bofähulicke  Trübung  anschlieast, 
die  nach  der  Heilung  grauweiäs  aussieht  und  sich  von  etnero  Arcus  iienilis ,  für 
den  sie  gehalten  werden  könnte,  durch  ihr  unmittelbares  AnschUessen  an  die 
Sklera  unterscheidet.  Ich  habe  erst  in  letzter  Zeit  zwei  solche  Fälle  gesehen;  an 
dem  einen  fehlte  jede  Ilervorwölbaog ,  doch  konnte  man  ihn  durch  gleichzeitiges 
Vorbandensein  eines  anderen  sklerittschen  Herdes  mit  Sicherheit  als  Skleritis 
diagnosticiren. 

Ebenso  wie  die  Cornea  kann  die  Iris  oder  auch  dns  Corpus  ciliare  an 
der  Krankheit  participiren,  und  gerade  dieso  Complication  ist  es,  welche  das  Seh- 
vermögen in  unheilvoller  Weise  alt^rirtn  kann. 

Wie  bereits  erwähnt^  kann  die  Skleritis  in  vollständiger  Heilung  enden. 
Es  bleibt  für  einige  Zeit  oder  atich  für  immer  eine  schmutzige,  grauliche  oder 
sohiefergraue  Färbung  der  befallenen  Skleraipartien  zurück,  welche  jedoch  das 
Auge  ausser  in  küsmetischer  Minsicht  in  keiner  W^eise  schädigt;  dies  gilt  besonders 
von  der  einfachea  Form.  Manchmal  persistirt  eine  Verdickung  des  episkleralen 
Gewebes;  die  Conjunctiva  bulbi  siebt  weiss,  wenig  durchsichtig,  wie  chronisch 
Ödematös  aus  und  umgiebt  wallartig  die  Cornea.  Ich  habe  solche  Zustände  jahre- 
lang unverändert  beobachtet.  Bei  der  complicirten  Form  kann  es,  wenn  nach  und 
nach  die  ganze  um  die  Cornea  gelegene  Skleralzone  von  der  Kntzündung  ergriffen 
wurde,  7M  einer  solchen  Verdünnung  der  Sklera  kommen,  dass  diese  dem  normalen 
Binnendrucke  des  Auges  nachgiebt  und  ektatlsch  wird.  Es  geschieht  dies  in 
doppelter  Weise.  Entweder  rückt  die  Cornea  in  totn  nach  vorn  und  es  bekömmt 
der  Bulbus  eine  mehr  birnfOrmige  Gestalt  oder  es  wird  die  verdllunte  Partie 
wulstförmig  vorgvbaucht,  su  dass  dann  dcT  Augapfel  nicht  nur  von  vorn  uach  hinten 
länger  geworden  ist,  sondern  auch  überhaupt  in  toto  vergrössert  wurde,  es  kommt 
2ur  Bildung  eines  Staphyloma  corporis  ciliaris  oder   eines  Intercalarstaphyloms. 

Ea  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Skleritis  immer  mtt  einer  aUgemeineo 
Gesundheitsstörung  im  Zusammenhange  steht,  wenn  dieaelbe  auch  nicht  in  allen 
Fällen  anfziißndi'n  ist.  Vor  Allem  gehören  hierher  Scrophulosc  und  angeborene 
oder  erworbene  Syphilis,  von  welcher  die  orstere  meist  die  cnmbinirte  Form 
hervorruft.  Bei  Frauen  müssen  oft  menstrualo  Störungen  aU  ITrtiacbo  angenommen 
werden;  Verkältuug  im  weiteren  Sinne  des  Wortes,  sowie  chronischer  Rheumatismus 
(v.  Wecker)  scheint  nicht  selten  die  Veranlassung  zu  sein,  nach  Moorex  auch  Gicht. 

Dem  entsprechend  wird  auch  die  Behaudlung  vor  Allem  eine  allgemeine 
sein  müssen.  Man  wird  Jodmittel  (Jodkali  und  ju^lhältige  Mineralwässer),  Eisen- 
präparate oder  Mercurialien  je  nach  dem  Orundleiden  in  Anwendung  bringen ;  in 
vielen  Fallen  ist  ea  gerathen,  aalicylsaurea  Natron  (2 — 3  Grm.  pro  die)  dnrch 
einige  Zeit  uehmen  zu  lassen.  Manchmal  sind  Schwitzenren  dnrch  das  letztgenannte 
Mittel  oder  dnrch  I'itocarpininjectionen  zu  empfehlen.  Ausserdem  ist  die  Olät  zu  regeln 
und  sind  leicht  eolvirendc  Mittel  ^  vorzugsweise  Mineralwässer,  sehr  am  Platze. 
Besonders  werden  diese  in  Anwendung  gezogen  werden,  wenn  die  Grundursache 
nicht  bekannt  ist.  Bei  gichtischer  Grundlage  mUsste  die  Diät  auf  Neutralisation 
dea  sauren  Urins  abzielen  (MoOBEK). 

Eine  locale  Therapie  ist  in  vielen  Fällen  nicht  nöthig.  Atropin  wird  stets 
dann  einzuträufeln  geboten  sein ,  wo  Iritis  vorhanden  ist  oder  droht ;  bei  der 
nicht  complicirten  Form  ist  es  nur  in  seltenen  Fällen  nothwendig,  wenn  es  die 
subjectiven  Beschwerden  verlangen.  Bei  einem  Herrn,  bei  dem  die  Krankheit 
sicher  mit  rheumatischen  Gclenksaffectionen  in  Connex  stand ,  und  der  bei  jeder 
accommodativen  Anstrengung  starke  Schmerzen  hatte,  wurden  diese  durch  Atropin 
vollkommen  gehoben.  Gegen  die  Schmerzen,  sowie  zur  Bescbleuni^uuv;  d»b 
Uufea  kann  die  Anwendung  von  trockener  und  fettc\i\ftT  \^Wt\!v^  nu^'S^iVuH 
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lii  neuerer  Zeit  wurden  uamentücb  zwei  Pruceduren  empfohlen.  Adauük 
BCAri6cirt  die  skleritischen  Herde  miltelBt  eioes  tiefen  Eiufichnittes  (eventuell  2—3;, 
SCHuLEB  spaltet  die  Rindebaut  und  Bcbabt  d&uo  mittelst  eines  DKSMAURKri*9chen 
Scarificateura  die  erkrankte  Partie  wiederholt  ab,  bis  heftige  Blutung  entsteht, 
und  empfieblt  dieses  Verfahren  namentlich  bei  starken  Schmerzen.  Wicberkikwicz 
scbabt  mit  einem  scharfen  LöffeU  Ein  zweites  Verfahren ,  dem  gute  Erfolge, 
namentlich  in  Beziehung  auf  die  Dauer  der  Krankheit  nachgerühmt  werden,  ist 
Massage,  die  zuerst  von  Hkrm.  Pagexstecheu  angcrathen  wurde;  Klein  übte 
sie  gleichfalls.  Ich  habe  keinen  wesentlichen  Nutzen  davon  gesehen,  bei  Scbmerz- 
baftigkeit  der  Knoten  ist  sie  schwer  anwendbar. 

Literatur.  Von  den  Lehr-  und  Handbüchern  ist  besonders  f!aiuifich  in  Oraefe- 
SÄwJBPh*  Handb.  IV  und  v.  Arlt,  Klin.  Dar.->tel]ndg  der  Krankheiten  dej  Auges  zu  erwähnen. 
Au-^serdom  siebe:  Pilz,  Präger  Vierteljahrsschr.  1852 ,  XXXVI.  —  Wiche rkie  wie k. 
Cenlralbl.  ftir  prakt.  Augenheiik.  137B  und  ISfiO-  —  AiUmük,  Ibid.  1878.  —  Herrn. 
Pa  genstceher.  Ibid.  1878  und  Archiv  für  Augenheiik.  X.  —  Schuller.  Jahresber.  seiner 
Anstalt.  1S78  und  1879.  —  Klein,  Wiener  med.  Presfle.  1882.  —  Übt  hoff.  Sitzungsber. 
ber  üphthalmol.  Geseltavh.  188^.  —  Uooren,  Fünf  Lu^tren  Dphthalmol.  Wirksamkeit.  Wies- 
baden 1882.  Renas. 

Skl6rod8riT1cL.  Sderema  adultorum  ist  die  Bezeichnung,  unter 
welcher  Tiiieial  im  Jahre  li^-ib  die  nun  zu  besprechende,  hfichat  oigenthUmliche 
und  vor  ihm  nur  von  CURCio  (17Ö2J,  Hexkk  (1809)  und  älibert  (1817) 
anverkennbar  beschriebene  HautalTection  vorgeführt  hat.  Später  tauchten  ftlr  dieselbe 
noch  die  Namen  Skleroderma  ^  Sklerama ,  Choriouitis .  Sclerontenons  cutanea 
(FORüET.)j  Cutis  tenita  chronica  (FüCHS),  „Keloid  von  Addison",  EUphantioftiH 
sclerosa  (Rasmcssen),  cicalrisirendes  Haulsklerem  (VVernicke),  Sclfroais  Ulae 
cellulosae  et  adiposae  (Wilson)  u.  A.  auf.  Es  dürfte  jedoch  g'erathen  sein,  die 
Bezeichnung  Skleroderma  (sc.  adultorum)  feat2uhalten»  geg-enUber  dem  anknüpfend 
zu  besprechenden  Sderema   neonatorum. 

Während  man  Jedoch  im  Grossen  und  Oanüen  unter  den  bisher  ungofüiirten 
manniglK'jlien  Rezeichimngen  doch  weaeutlich  rlensclbeti  Piocesa  verstanden  wissen 
wullte ,  den»  wie  BeöXIEK  mit  Kecht  hervorgehüben  hat,  ALiBEar  1817  zuemt 
cbarakleribtiscb  geschildert  halte,  man'ht  aich  in  den  telzleii  Jabren  vielfnoh  das 
Beatreben  geltend,  diffuse  und  partielle  LocalisationKforraen  des  Proce^ses  mit 
verschieden  klingenden  I^amen  zu  belegen.  Die»  nameittlicb  deshalb,  weil  manchen 
Aerzteu  gewisse,  der  Skleroderma  Ähnliche  Formen,  welche  Er.  Wilson  und 
nach  ihm  andere  englische  Autoren  als  Morphaea  beschrieben  hatten ,  a1« 
wahres  Skleroderma,  oder  wenigslenrj  diesem  verwandt  erscheint;  oder  weil 
bezUgiich  der  letzteren  die  Theoriß  von  dem  Irophoncnrotischen  Uisprunpc  eher 
anwendbar  dünkt  (Scbwim^Eu),  endlich  auch,  weil  man  die  äkleroJ:ic(ylie  der 
französischen  Autoren  (Ball,  Hallopkaü  ,  DuFOUtt,  L|'J»ixe)  t^lschlich  mit 
Sklerodermie  identiiicirt. 

So  schlägt  Besnier  für  die  diffuse  und  aU;remein  verbreitete  Furm  der 
Krankheit  den  2<ainen  Scler^mie  vor  (Scieieme,  AuuiiUT},  iiir  die  partielle  Sklerose 
(Dermatoücleroses  en  plagues)  und  ("ür  Morphaea  der  englischen  Autoren  den 
Namen  Sclerodermie  und  HARcr  unterjichei'let  noch  heute  von  der  Ivratikheit 
3  Formen,  als  1.  ScUrodennte  o^deinateuse  (Bksmkk's  Scleremie),  2.  Sc'lf'/o- 
dermie  ^n  plaqucs,  3.  Sclerodermie  des  cvtr^iultes  —  dies  wÄre  Bclerodacivlie. 

Es  dürfte  jedoch  gerathen  sein,  die  Bezeichnung  Skleroderma  (sc. 
adultorum)  festzuhalten  gegenüber  i^em  Sderema  neonatorum,  D^un  irli  bin 
nicht  der  Meinung,  dass  die  partiellen  Formen  des  Processes  etwas  anderes  bedeuten, 
als  die  diffusen  und  ausgebreiteten  (Qeneralisces,  Besnier). 

Von  der  im  Ganzen  seltenen  Sklerodermie  liegt  in  der  Literatur  eine 
genügend  reiche  Casuistik  vor,  die  gegenw.irlig  wühl  Über  100  liinunrcicheu  dürfte. 
Ich  selbst  habe  in  den  ktzten  fünf  Jahren  eine  relativ  grosse  Zalil  von  Skleroderma 
beobachtet,  nämlich  von  18S4 — 1888  41  Falle,  und  zwar  ü?5  in  meiner  Privatclientcl, 
/  Aü  derKliatk,  !•  im  klinischen  Ambulatorium,  darunter  15  männliche,  20  weibliche. 
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Die  Natur  der  Krankheit  bnn^  es  mit  aicfa ,  dasa  die  Betroffenen  nur 
selten  daa  Spital  aufäuchtta,  uocli  seltener  dort  in  Pflege  verbleiben.  Mit  alledem 
ist  unsere  Kcuntniss  Über  diese  Krankheit  kaum  weiter  gelangt,  als  biß  zu  einer 
ziemlich  exaoten  Äusseren   Symptomatik. 

Symptomatologie.  Sclerofiemta ,  Sclerema  adultorum  ist  eiue 
chronisch  verlaufende  Erkrankung  und  charakterisirt  sich  durch  spontan ,  ohne 
EntzUnduDgseracheinungen  oder  merkliebe  Alteration  des  Ge8amrotorj9:aniamu8  auf- 
tretende^ diffuse,  brettarfcige  Härte,  Starrheit  und  relative  Verkürzung  einzelner 
beschränkter  oder  sehr  ausgebreiteter  Haiilpartien. 

Die  Affection  brßtllt  in  tinregelmiissiger  Weise  die  verschiedensten  Haut- 
steilen,  vorwattend  der  oberen  KOrperhälfte ,  seltener  die  Untertxtremitäten  und 
beschränkt  eich  entwf^der  auf  kleinere  Hautbezirke,  zwischen  welchen  die  übrige 
Haut  vollständig  normal  bleibt,  oder  ist  Über  grosse  Hautstrecken ,  den  Rücken, 
die  Gliedmassen,  das  Gesiebt  diffus  ausgebreitet.  Je  nach  diesen  VerhdItutBsen  der 
LocalisatioD,  Ausdehnung,  sowie  des  Stadiums,  in  welchem  sich  der  Örtliche  Process  und 
die  Geaammterkrankung  befinden,  präsentirt  sich  auch  der  individuelle  Fall  der  Sklero- 
dermie unter  einer  bald  mehr  allgemein  zutreffenden,  bald  origineller  gestalteten  Form. 

Das  prägnanteste  Symptom  liefert  die  Sklerose  der  Haut.  Sie  erscheint 
in  Form  von  thatfr-,  flachhandgrosaen  und  grösseren,  unregelmÄssigon  Flecken, 
bandartigen,  stramm  angezogenen ,  eingerenkten  oder  teistenartig  vorspringenden 
Streifen,  oder  als  diffuse  und  gleichmäsaige  Verdichtung  der  ganzen  Decke.  Die 
sklerosirto  Hautpartie  springt  massig  vor,  oder  ist  Hach,  oder  etwas  eingesunken, 
an  der  Oberääche  glatt,  oder  mit  gerunzelter,  dflnnschuppiger  P^pidermis  bekleidet, 
speckartig  glitnzeod,  oder  matt^  fabiweiss,  wachsartig,  oder  wie  Alabaster,  oder 
rofta-  bis  braunroth,  manchmal  mit  Sommersprossen  äfmtiohen,  von  weissen,  pigment- 
losen und  etwas  eingesunkenen  Punkten  und  Strichen  untermischten ,  gelb-  bis 
dunkelbraunen  Pigmentliecken  besetzt,  oder  diffus  dunkelbrauu  bis  bronzebraun 
gefärbt.  Unter  dem  Drucke  des  Fingers  entsteht  an  der  skleroairten  Haut  keine 
dauernde  KinFenkung  und  fühlt  ^ich  dieselbe  bretlhart,  starr,  kUhl  an,  wie  an 
einem  gefrornen  Leichnam.  Sie  kunn  kaum,  oder  gar  nicht  in  eine  Falte  gehoben 
oder  Über  ihrer  UtiterlageT  Fascien,  Muskeln,  Periost,  verschoben  werden,  so  dasa 
sie  an  die  letzteren  kurz  niigeliJthetf  mit  ihnen  eins  zu  sein  schefnl.  Zugleich  ist 
sie  verkürzt,  für  den  von  ihr  umhüllten  Inhalt  zu  enge  gewardeu.  üeber  die  Beuge 
der  Arm-  und  Fingergelenke  laufend  fixirt  die  Sklerose  diese  in  halber  Beugung 
und  wird  die  Haut  der  Streckseiten  passiv  gespannt.  Ist  das  Gesicht  befallen, 
eracheinen  dessen  ZUge  wie  erstarrt ,  ganz  und  gar  unbeweglich ,  unfähig  de« 
geringsten  Mienenspieles.  Weder  Schmerz  noch  Freude  vermag  das  „versteinerte** 
Antlitz  zu  verändern,  als  wtr*  es  in  Marmor  gehauen.  Durch  die  Verkürzung 
der  unbeweglich-starren  Haut  ist  zugleich  die  Nase  verschmachtigt ,  der  Mund 
verkleinert  und  nur  unvollkommen  zu  öffnen.  Streifenförmige  sklerotische  Haut- 
steilen  senken  sich  manchmal,  wie  von  einem  subcutanen  strammen  Band  angezogen, 
tief  uuter  das  Haulniveau,  oder  springen  auch  mit  einem  Kande  leisteufOrniig  vor. 
Derartig  streicht  öfters  die  Sklerose  Über  die  Mamma,  deren  Wölbung  in  zwei 
FlAlften  theilend  ^  oder  die  Warze  nabeiförmig  einziehend.  Die  Temperatur  der 
sklerotisirten  lUutstellen  ist  normal,  manchmal  müasig  erhöht,  in  der  Regel  jedoch 
um  ein  Oering«'H^  his  zu  l'^*^,  niedriger  als  au  der  normalen  Haut.  Drußk  wird 
ziemlich  schmerzhaft  empfunden,  während  subjectiv  selten  Schtnerz  oder  Brennen, 
meist  nur  Spannting»gefÜhl  und  .Tücken,  oder  tief  (in  den  Knochen  sitzende) 
Schmerzen  wahrgenommen  werden.  Die  Tastempfindung  ist  meist  normal  ,  selten 
etwas  abgestumpft.  Die  Schweisssecretion  an  den  verbArteten  Hautstellen  ist  nur 
einigemal  unbedeutend  alterirt,  die  Talg^ecretion  nortnal  gefunden  worden.  Ebenso 
bindert  die  Sklerodermie  auch  in  anderer  Kücksicht  zunächst  nicht  die  Nuthtions- 
and  Functiunr^fAhigkeit  der  von  ihr  befallenen  Cutis,  so  dasa  dieselbe  z.  B.  auf 
chemische  und  mechanische  Reize  in  Entzündung  und  Vcrschwärung  gerathen  k.a.^v\ 
and  von  Erysipel,  Acne,  Variola,  Zostereruption  belrofftn  %«%e\i«w  "w^t^^w  \v\.. 
B«al-KacyolopAdi«  der  gea.  ileilkande.  X7I1I.  2.  Aufl.  ^ 
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Dagegen  habe  ich  wiederhoh  auf  Biibcutane  Infectioa  von  Pilocarpin, 
viuriat,  (O'OOl)  bei  sonst  allgemeuiem  Scliweissausbruch,  sowohl  an  den  sklerotischen, 
wie  an  den  bereits  atropbisclien  Hautpsrtien  nur  massigen  8chweiss  hervor- 
treten gesehen. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Zunge^  des  ZahnfleiscbeSf  des  weichen  Gauinens, 
Pharynx  war  in  einzelnen  Fällen  (Arnixg  ,  .Skdgwick,  Fagge,  Hallopkaü), 
je  einmal  auch  d  te  Scheide  mitfiammt  der  Vagiualportion  ( H  GLLEß)  und  die 
Kehlkopfauskleiduiig  der  Sitz  von  harteu,  bandartigen,  retr»hirteu  Streifen. 

Die  Localiaattou  der  Sklerodermie  ist  im  Allgemeinen  höchst  regellos. 
Bei  diffuser  Ausbreitung  \üSi  man  varwiegend  die  Haut  des  Gesichtes  und  der 
Arme,  der  Hals-,  Schulter-  und  .Schlüsselbeioregion  occupirt,  dann  seltener  die 
Oberscheakel  f  UnterBchenkel ,  Nates,  Unterleib,  Die  grösste  Ausdehnung  der 
Sklerose  habe  ich  an  einem  einige  zwanzig  Jahre  alten  Fräulein  aus  Budapest 
gesehen,  bei  welcbera  nur  wenige  finger-  und  handbreite  Streifen  am  Epigastrium 
frei  waren.  Die  arme  Person  war  in  toto  wie  in  einen  Panzer  eingeschlossen,  der 
sie  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  allseitig  presste ,  Athem  und  Bewegung,  wie 
das  Gemtlth  bedrüekte.  Meist  sind  neben  dit^uneu  Inöltrationen  noch  handüeck- 
und  streifenlörmige  partielle  Plaques  zugegen.  Diese  sind  meist  ohne  alle  ana- 
tomische Gesetzmässigkeit  tocalisirt,  streichen  Über  die  Medianlinie  des  Körpers 
hinweg  und  die  Längsachse  des  Körpers  wie  die  Hauptrichtnng  der  Nerven  und 
Spaltungsliuien  der  Haut  in   verschiedener  Richtung  kreuzend. 

Doch  trifft  man  auch  nicht  selten  eine  auffatlende  Congruenz  der  Loca- 
lisation  und  Ausbreitung  der  Sklerodermie  mit  der  Richtung  der  peripheren  Nerven 
und  von  halbseitiger  Localisation,  wie  beim  Zoster,  namentlich  entsprechend  einem 
oder  mehreren  Aestcn  des  Trigcminus,  wie  solche»  auch  Hutcuisson,  Higgens 
und  Nettklship  miltheilen.  Ich  selbst  habe  unter  den  25  Fällen  meiner  Privat- 
praxiE  in  dieser  Beziehung  angemerkt : 

1    Fall     entlang  dem   *V.    front,  dexler    bei    einem    lüjährigen   Burschen. 

1  Fall  rechts,  halbseitig,  entsprechend  dem  unteren  Hals-  und  Arm- 
geflecht und  dem  1.  und  2.  thoracischeu  Nerven,  ganz  analog  einem  Zoster 
cervicobrticfn'ah'fi  deocter-,  bei  einem    rijälirigen  Mädchen, 

1  Fall,  rechts,  halbseitig,  entlang  den  Aesten  des  Trigeminus,  in  Form 
von  sklerotischen  Strichen   und   Flecken,  bei  einem   14jäbrigen  Mitdcben. 

1   Fall  entlang  dem  N.  saji/tmufi  dextcr  bei  einem  Arzte  und 

1  Fall  zoster^hnltch,  entlang  dem  2.  nnd  '6.  vorderen  Brustnerv  und 
den  N.  cufanefs  iitternin  et  posficttt  hrachii,  rechts^    bei  einer  32jfihrigen  Frau. 

Vim  den  FäMen  habe  ich  hier  ganz  abgesehen ,  bei  welcheu  mehrere 
sklerotische  Herde  nur  die  eine  Körperhälfte  betreffend  vorhanden  waren,  aber 
in  von  einander  entfernte  Nervengebietc  tielen. 

Die  Entwicklung  der  .Sklerodermie  erfolgt  meist  in  der  vorher  Örtlich 
gar  nicht  alterirten  Haut  ziemlich  acut  und  unvermerkt  binnen  wenigen  Tagen. 
Zufällige  Berührung,  oder  das  Gefühl  von  Spannung  macht  die  Kranken  erst  auf 
die  Veränderung  aufmerksam.  Nicht  selten  auch  geht  der  Verhärtung  an  manchen 
Stellen  fldematüse,  teigige  Infiltration,  ein  andermal  diffuse  lebhafte  InjectionsrÖthe 
durch  einige  Tage  voraus.  Mit  der  charakteristischen  Sklerosirung  der  Hautatelle 
hat  der  Process  Örtlich  seinen  Höhepunkt  erreicht.  Der  sklerotische.  Plaque  oder 
Streifen  kann  nunmehr  durch  verschieden  lange  Zeit  stationär  bleiben,  oder  nach 
der  Nachbarschaft  steh  vergrösseru,  was  bisweilen,  uamenttinb  bei  den  scharf  be- 
grenzten Flecken,    unter  Voranschrciten    eines   rosenrolhen  Injectionshofes   erfolgt. 

Der  weitere  Verlauf  kann  sich  nunmehr  in  zweifacher  Weise  gestalten. 
Entweder  schwindet  die  Sklerose  vollständig  und  erlangt  die  Hautstelle  ihre  frUhexe 
Beschaffenheit,  Geschmeidigkeit,  Beweglichkeit,  und  zwar  mag  dies  an  einzelnen 
Parlien  schon  nach  wenigen  Tagen,  an  anderen  erst  nach  vielen  Monaten  erfolgen; 
damit  ist  allerdings  nicht  auch  ein  Erlöschen  der  Gesammterkrankung  gegeben, 
da  im  Gegentheil  zumeist  gleichzeitig  andere  llautstellen,  oder  auch  bereits  einmal 
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Genesene  wieder  neuerdings  von  dem  Proceese  befallen  werden,  Oder  die  anfangs 
derbe,  hart  und  dick  sieb  anfühlende  sklerotis^cbc  Haut  wird  atrophisch;  dUnn, 
pergamentartig,  narbig  weiss  oder  rotb  glänzend,  unregelmässig  pigment-gosprenkelt, 
aufs  h&chste  verkürzt,  gespannt  unil  fixirt:  auch  das  unterliegende  FettpoUter, 
ja  anch  die  Muakrln  schwinden  unter  ihrem  Drucke  ^  so  riass  die  atrophische 
Haut  fast  direct  dem  Knochen  angülÜtheC  zu  Boin  scheint.  Hh  kämmt  in  ihr  oft 
zu  Verschwäningi  namentüch  über  den  Str&ckaeiteu  der  Oelenke.  Dieser  Zustand 
darf  demnach  nicht,  wie  dies  früher  versucht  worden,  als  eine  besondere  Form 
(cieatrisirendes  Hautsklerem,  Wernickk)  gegenüber  dem  trüber  geschilderten  und 
als  Sclerema  «levatum  sich  darstellenden  aufgefasst  werden,  sondern  nur  als  End- 
Btadium,  zweites  Stadium  (Stadium  atrophicum)  des  mit  erhabener  Ver- 
dickung (Stodht/H  elevatum}  beginnenden  Processes  der  Sklerodermie.  Vom 
atrophischen  Stadium  ist  eine  Rückkehr  znr  Norm  nicht  mehr  möglich. 

Verlauf  und  Ausgang  der  Krankheit  hantjen  von  dem  gefichilderten 
Verlaufe  des  Örtlichen  F'rocef^ses  ab.  Sichrere  Jahre  hindurch  kann  die  Sklerodermie 
mit  abwechselnder  Localisation  bestehen  und  wie  dies  in  wenigen  Fällen  beobachtet 
wordeDf  heilen,  indem  die  Haut  wieder  normal,  oder  allenfalls  atrophiäcb  wurde, 
aber  schliesslich  keine  neue  Sklerose  auftrat.  Dies  bezieht  sich  auf  die  Fälle  mit 
vereinzellen  Plaques.  In  den  meisten  Fällen  aber,  namentlich  den  mit  diffuser 
Sklerose^  nehmen  nowohl  die  Öklerosirungsherde,  auch  bei  anfftnglichem  Schwanken 
an  Zahl  und  Ausdehnung  zu  und  den  Ausgang  in  Schrumpfung.  Damit  wird  auch 
der  Prooees  nicht  nur  für  die  Uaut,  sondern  für  den  Gesammtorgauismus  bedenklich. 
Obgleich  das  AUgemeinbefind  en  weder  im  Beginne  ^  noch  auch  innerhalb 
der  ersten  Jahre  der  Erkrankung  beeinträchtigt  zu  Bein  scheint,  die  Kranken  gut 
genährt  und  in  keiner  wiehtigt^n  Function  gestört  sind,  so  schleicht  doch  allmfllig 
unter  Rt*raülli8Vfcr4tiramung  j  Schlnüosj^keit ,  rheumatischen  und  neuralgischen 
Schmerzen  ein  Zustand  vou  allgemeiner  Ernübrungädepreaäion  oder  ausgesprochenem 
Marasmus  herbei,  Bin  typisches  Bild  dieser  spftteren  Stadien  zu  entwerfen  gestattet 
das  bisherige  BeobacbCungsmaterial  noch  nicht.  Der  lödtliche  Ausgang,  welcher 
in  etwa  einem  Dutiend  FAlten  bisher  beobachtet  worden  ist  (FOrsteb,  Ki»hler, 
GiNTRAE,  AüsriTz,  Arxi.vo,  Uasmcssex,  Stei.v,  WaltkRj  Rossbach,  Helleb, 
MaiiER-Chiari,  Chalvet  und  Luvs,  Wkstphal,  Schwimmer,  Poisso.V;,  erfolgie 
unter  den  mannigfachsten,  wie  es  scheint,  individuellen  und  nicht  mit  dem  Processe 
in  der  Haut  dtrect  zusAmmenhftn^onden  Oomplicstionen ,  als:  Morb.  lirightii, 
Emphysem,  Bronchiektasic,  LungentulH'rkuloae,  Pneumonie,  Vitium  cordia,  Auämie. 
STRASäUAK.V  hat  einen  Fall  vou  'Si  Jahre  Dauer  gesehen,  dessen  Trägerin  sich 
allgemein  noch  ziemlich   wohl   befunden  hat. 

Anatomie.  L^ie  auatomt^^nhe  Veritnderung,  welche  der  so  ganz  eigen- 
artig sich  prft^entjrenden  Sklerodermie  zu  Grunde  liegt,  zu  eruiren,  ist  bisher  nicht 
gelungen,  obgleich  sowohl  todte ,  als  vom  liebenden  eiscidirte  Haut  wiederholt 
und  zum  Theile  von  berv-nrragenden  Ili.stologen  untereucht  worden  ist.  Ueberein- 
stimmend  constatircn  alte  Unteraucher  eine  Verdichtung  und  Verdickung  des 
BindegewcbsfilzeH  der  Cutis,  neben  Vermehrnng  der  elastischen  Fasern,  auf  Kosten 
der  rnterbautzelUchichte  und  deratrophisiremlen  FettlJippcben,  so  dass  das  homogen 
beschafiene ,  derbfaserige  und  engmaschige  Cuttsgewebe  bis  dicht  an  die  Fascie 
oder  Periost  reicht  und  ohne  (ockere  Zwischenschiehte  diesen  auhftugt.  Nebstdem 
wird  Pigmentreicbthum  im  Ftete  und  im  Corium ,  Kktasie  der  SchweissdrUien, 
Hypertrophie  der  organischen  Muskelfasern  (Neumaxx  ,  Rossbach)  angegeben, 
welche  Veränderungen  je  loch  mehr  von  consecutiver  Bedeutung  zu  sein  srheinen. 
Weeentlicher  dürfte  vielleicht  sein  die  Verengerung  der  Gefflsae,  welche  theiia 
durch  dicht  nnliegemle  I\irallelzüge  von  skleroMirten  Bimlegewcbsfai^erD,  tbeils  durch 
KymphzellenlÄgcn  crmiprimirt  zu  sein  scheinen,  die  streckenwelae  die  Gefflsse  in 
mehrfacher  Breite  der  letzteren  Hcheidenartig  umgeben  (Rasmussex,  KaPOSIj,  oder, 
wie  tm  FmHc  von  Schwdimer  BAüKä  durch  coucentrische  Hypertrophie  der  Media 
und   Intimji.  Aliein  ich  vermag  dennoch  nicbt^  wie  Criari  m«^\k^.^  ^«.u X>viXti^\  ^^^ 
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einen  aus  Entzünd  un^  hervorgegaD^enen  anzusehen ,  da  sowohl  kliolsch  «1a 
histologisch  alle  Merkmale  derselben  fehlen ,  in  letzterer  Beziehung  namentlich 
coDBtatirt  werden  musSf  dafis  auch  in  frischen  Sklerosisherden  weder  Ausdebnung 
der  GeftLsse^  noch  ödematüäe  Erweiterung^  der  Gewebamasclien  sich  vorgefuDden  hat. 
Verödung  der  Follikel  und  Drüsen  stellt  sich  ernt  im  Stmlium  ntrophicurn  ein. 
A  Ätiologie.  So  ist  denn  rUcksichtlich  der  Ursache  nicht  einmal  der 
die  Haut  selbst  betreffenden  Veränderung,  geschweige  denn  des  Oesammtproces^es 
der  Sklerodermie  eine  Aufklärung  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  bisher 
gewonnen  worden.  Nur  in  Heller's  Fall  mochte  das  Vorkommniaa  einer  Verödung 
des  Ductus  thorackus  die  Annahme  gestalten,  dasseine  Rückstaunng  und  Stagnirung 
der  Lymphe  in  der  Cutis  und  als  deren  Folge  die  Hypertrophie  zu  .Stande  kam. 
Obgleich  auch  ich  vor  Jahren  ein  stellenweisea  Stagntren  der  Lymphe  in  den 
Gewebsriiumen  der  Cutis  als  Grundlage  der  örtlichen  Veränderung  »nznuebmen 
geneigt  war,  auch  Aüsfitz  später  die  A^ectton  auf  Stauung  der  Lymphe  zurück- 
geführt hat,  60  glaube  ich  doch  nichts  da&s  ein  mecbaniBches  Hindernisa  in  einem 
Lymph  Samuielgefässe  dafür  beschuldigt  werden  kann,  da  die  Sklerodermie  nicht 
dem  Sammelgebiet  eines  Lympbgefässes  entsprechend,  sondern  ganz  unregelmässig 
localisirt  auftritt  und  andererseits  bei  exquisit  mechanischer  Stauung  der  Lymphe 
eine  andere  Art  von  Hypertrophie  (Elephantiasis  Arabum),  aber  nicht  die  ganz 
spectlische  Sklerodormie  sich  entwickelt.  Man  darf  daher  wohl  eine  vom  Central- 
nerveusyatem  influencirte  trophiHche  Störung  als  entfernte  Ursache  der  Krankheit 
annehmen,  obgleich  eine  Holcbe  materiell  noch  nicht  erwiesen  werden  konnte. 

Die  vorliegenden  materiellen  und  experimentellen  Befunde  Hind  fltr  eine  solche 
Anschauung  allerdinga  von  geringer  Stütze.  Denn  die  einmaligen  Befunde  von  Sklerose 
der  Vorderbörner  (Chalvet  und  Lcys)  und  herd weiser  Sklerose  der  Gebim* 
Windungen  (WestphaL),  sowie  von  Verdickung  der  Scheiden  und  fettiger  Atrophie 
einzelner  innerhalb  der  skleraErophi sehen  Haut  gelegener  Nerven  (Babes),  mögen 
eher  als  Tbeileracbeinung  des  Gesammtprocesses,  denn  als  dessen  Ursache  gedentet 
werden.  Und  ebensowenig  dürfte  die  zeitweilige  Besserung  der  Krankheit  nach 
Galvanisation  des  Sympathicus  diesbezüglich  zu  positiven  Schlussfolgerungen 
berechtigen.  Ich  verweise  ferners  auf  die  gründlichen  Untersuchungen ,  welche 
VON  Ekuen  an  zwei  Fällen  von  Sklerodermie  meiner  Klinik  vorgenommen  und  in 
der  Viertcljalirschr.  t\  Dcrmat.  u.  Syph.  1888,  pag.  757  veröffentlicht  hat,  welche 
ihm  keinerlei  Moment  ergeben  haben ,  das  für  einen  aeuroliBchcn  Ursprung  der 
Krankheit  verwerlhet  werden  könnte. 

Mehr  als  Hypothese  ist  demnach  vorläufig  noch  nicht  die  Annahme  einer 
centratnervö^en  Uteacbe  für  die  Sklerodermie.  Mit  einer  Botcben  stimmte  vielleicht 
auch  die  Angabe  Einzelner,  dasa  die  Krankheit  wenige  Tage  nach  einer  heftigen 
Gemüthsbewegang,  gro<)sein  Schrecken,  aufgt^treten  sei;  so  auch  in  einem  meiner  Fälle. 
Sehr  verlockend  ist  es,  eine  Affection  der  peripheren  Nerven  als  erste 
Ursache  der  örtlichen  Ernährungsstörung  anzunehmen,  angesichts  der  vorhin 
erwähnten  Fälle  von  halbseitiger  oder  dem  Nervenverlaufe  folgender  l^ocalisation 
und  Ausbreitung  der  Sklerodermie,  deren  ich,  wie  angeführt,  eine  ganze  Reibe 
gesehen  habe.  Es  mUesten  dies  trophische  Stürungen  sein,  da  tür  angioueurotische 
nur  wenig  Momente  vorliegen.  Allein  es  fehlt  bis  nun  an  jeglichem  anatomischen 
Nachweis  für  eine  solche  Kervenaiteration  und  für  die  diffusen  Formen  sogar  an 
äusserem  Anlass  zu  einer  solchen  Hypothese.  Dennoch  verdient  gerade  diese  letztere, 
meiner  Ansteht  nach,  noch  am  meisten  weiter  im   Auge  behalten  zu  werden. 

In  manchen  Fällen  wird  vorausgegangenes  und  recidtvirendes  Erysipel 
oder  Rheumatismus  angegeben;  in  der  Mehrzahl  jedoch  fehlt  es  an  jeder  plausiblen 
ätiologischen  Grundlage.  Das  weibliche  üescb locht  partictpirt  zu  drei  Viertheileu 
an  der  vorliegenden  Summe  der  Sklerodermie-FäUe.  Dass  unter  solchen  Umständen, 
und  da  auch  Personen  mit  Herzfehlern,  Morb.  Brightii,  Tuberkulose  und  anderen 
die  Ernährung  niterirenden  Compticationen  darunter  sich  befanden,  auch  Chlor- 
anflmie  mit  unter  den  Ursachen  aufgeführt  wird ,    ist   begreiflich ,    aber  nicht  auf- 
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klärend,  da  bei  den  Meisten,  wenigstens  in  den  eraten  Jahren,  die  Ernährung 
ganz  got  zu  sein  scheint.  —  Die  bislierigen  Fälle  betrafen  vorwaltend  Personen 
mittleren  Lebensalterfl^  doch  aind  auch  einzelne  Erkrankungen  an  älteren  Individaea, 
Bowie  an  sechs-  und  zweijährigen  fCRiSB]  Kindern  gesehen  worden. 

DiagnoRe.  Die  Diagnose  der  Sklerodermie  ftlllt  nicht  schwer,  wufcrn 
das  Stadiujfi  elevatum  zugegen  i&t.  Auch  der  minder  Erfahrene  wird,  Robatd  er 
beim  AnfUblen  der  Haut  den  Eindruck  erhält,  als  wenn  er  einen  gefrorenen  Cadaver 
unter  den  Händen  hätte,  sofort  an  Skleroderma  denken.  Das  (wahre;  Keloid  fühlt 
sich  nie  so  starr  und  unbeweglich  an  und  erscheint  auch  nie  in  difiuser  Ausbreitung, 
Im  atrophischen  Stadium  dagegen,  sowie  wenn  nur  ein  einzelner  Herd  zugegen, 
kann  die  Unteret'lieidung  gegenüber  gewissen  Formen  der  Lepra  (Morphaea  atro- 
ph icn  et  lat'dacea  WiLSON  und  Pigment-Lepra\  sowie  Xeroderma  m ihi  und 
Myxotdem  ihre  Schwierigkeit  haben.  Ich  kann  nämlich  nicht  jenen  Autoren  zu- 
Btimmen,  welche  wie  Httchinson,  Radcliff  Ceocrer,  Besniek  und  mit  letzterem 
alle  neueren  französischen  Autoren  Morphaea  für  locale  Sklerodermie  an- 
sehen, obgleich  zugegeben  werden  muaa ,  dass  hier  oft  die  Grenzen  schwer  zu  ziehen 
sind.  Ich  habe  erat  allerjUngst  (18Hd)  einen  Fall  von  Morphaea  in  meinem  Sinne, 
d.  h.  im  Sinne  von  Lepra  maculosa  gesehen,  den  ich,  nachdem  der  Kranke 
mich  darauf  aufmerksam  gemacht  hutte«  dass  ich  ihn  4  Jahre  vorher  bereits  gesehen 
hätte,  in  meinen  Notizen  vom  Jahre  1H84  ebenfalU  aA%  Morphaea  diagnotticirt  und 
genau  beBchrieben  vorfand.  Die  Symptome  hatten  mit  denen  der  Sklerodermie 
keinerlei  Aehnlichkeit.  Dagegen  ist  Xeroderma  mihi,  wie  ich  in  einer  neuesten 
Arbeit  wieder  gezeigt  habe,  keinesfalla  mit  Sklerodermie  zu  idenlificiren. 

Prognose.  Die  Vorhersage  bei  Sklerodermie  ist  nicht  günstig,  da  die 
meisten  Fälle  unbestimmt  lange  dauern  und  in'g  Stadium  der  Atrophie  gelangen, 
von  wo  eine  Htlckkehr  zur  Norm  nicht  mehr  möglich  ist.  Es  scheint  sogar  bei 
diffusen  und  ausgi-breiteten  Formen  durchwegs,  und  selbKt  wenn  zeitweilige  Kllck- 
hildungen  ätattliuden^  iiflch  Jahren  endlich  doch  Marasmus  und  direct,  oder  durch 
eine  in  diesem  begründete  Complicafion,  ilas  letale  Ende  der  endliche  Ausgang 
der  Krnnkheit  zu  sein.  So  lange  aber  nur  das  Stadium  scleroaeo»  zugegen,  kann 
fnr  di«  locale  Affection  immerhin  die  Hoffnung  auf  Genesung  aufrecht  gebulten 
werden.  Ebenso  sind  aus  dem  letzten  Grunde  die  Fälle  mit  einzelnen  Plaques 
von  geringerer,  wenn  auch  prognostisch  unbestimmbarer  Bedeutung. 

Behandlung.  Die  Therapie,  obgleich  in  kcintr  Beziehung  verlasslich, 
kann  doch  in  diesem  Stadium  und  in  einzelnen  Fällen  ErKprieäslicbcj  leisten,  wofern 
sie  darauf  gerichtet  istf  die  allgemeine  Ernährung  und  den  Stoffumsatz  anzuregen. 
Es  empfehlen  sich  innerlich  Koborantia,  Eisen,  Chinin,  Amara»  Leberthrnn.  Arsen, 
nebstdem  Wannen-,  Dampf,  Moor-,  Eisen-  und  Soolbflder,  im  Summer  Milch  und 
Trinkcuren,  Aufentliait  im  Gebirge,  See-  und  Flussbäder.  Oertliirh  kennen  noch 
milde  Fette,  Salben  von  Cuprura  oxydat.,  Glycerin,  Vaseline  eingerieben  und  mit 
methodischer  Massage  verbunden  werden,  unter  welcher  wir  öfters  unmittelbar 
auftretende  Kückbildung  der  sklerotischen  Plai^ues  gesehen  haben.  Inunctioneu 
mittelst  Ungu.  cinfretttn  und  Jodkali  innerlich  haben  sich  unwirksam  erwiesen. 
Dagegen  wollen  Einige  von  der  Anwendung  des  constanteu  Siromee  günstige 
Emwirkung  erfahren  haben.  Kapoui. 

Sklerom  (<tx>TjP<o;/ä),  Verhärtung  =  Scierose. 

SklerOnyXiS.  SclerOtiCOnyxiS('r/.Arj,v'':;undy>';€iv,  durchbobieu),  siehe 
Cataract,   IV,  pag.   ;u. 

SklerOphthalmie  fTx>Yjpo;    und    ö^i^zXad;)    =   Xerom ,  Xerophthalmie, 
Trockenheit  de><   Auges  (der  Bindehaut),  z.  B.   bei   Dacryadenitia. 

Skl6rOS6  I 'n&>.T;,Mo9i;  von  T^T.Tjpö;),  Verhärtung,  Induration.  —  Scierose 
des  Gehirns,  ver^l.  Gehirn,  VII,  pag.  502;  des  Rückenmarks,  ver^l.  A£^«(.\\v% 
chronica,  XVII,  pag,   40  und  Ö5. 
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Sklerose  der  ArterieOf  8.  Arteriosklerose,  II,  pag.  5;  der  Kranz- 
trtflrieo,  8.   Herzk  rank  b  eiten  ,  IX,  piig^.  402. 

SklerOtOmie,   s.  Glaucom,  VIII,  pag.  469. 

Skybala  (ta</^x\7.\  verhArtete  Kothmassen. 

SIemsyge,  s.  Radesy^e,  XVI,  pag.  364. 

Smegma  fc;x-?j[j(.x),  Praputiahecret,  e.  Balaaitie,  li,  paj^.  358. 

SmSkSZ  oder  Tatra-Füred  m  Ungarn,  nftchste  Eisenbahnstatioo  Poprad- 
Felk»  der  Kaschau-Oderberger  Eiaeübalm,  101 1  Meter  hoch  gelegen,  hat  mehrere 
an  KohleDäilure  reiche  Säuerlinge.  Neu  Tatra- Kflred  ist  ala  Sanatorium  mit  Uöbeo- 
lage,  Ähnlich  wie  Davos,  auch  für  den  Winter  eingerichtet.  Im  Herbate  Traubenenr. 

Smilacin,  b.  SarsaparüU,  XVII,  pag.  324. 
Sneezing,  &.  Kiesekrampf,  XIV,  pag.  423. 
Sodbrennen^   a,  Dyspepsie,  V,  pag.  405. 

Soden,  Provinz  Hessen  Nassau ,  am  Fusse  des  slldltchen  Abhanges  des 
mittleren  TauBU-,  in  einem  inuldenförmip;eii,  sich  von  030.  nach  NNW.  erstreckenden 
Tbale,  142  Meter  hoch  gelegen,  Eisenbahnstation,  zeichnet  sieb  durch  sein  gUnstigea 
Rlinia  wie  diirrh  seine  zahlreichen  koblenHaurefaaltigcn  Kochsalzquellen  mi^^  dereo 
Temperatur  von  15 — 30"  C.  üifferirt.  Das  Klima  tat  sehr  milde  und  gleicbmäsaig. 
Die  mittlere  .lahrestemperatur  betrügt  +  10^  C,  das  Mittel  der  Sommertemperatur 
+  18*7^0.  Der  FeuchtigkeitBgehalt  der  Luft  ist  nicht  uiibeträclitücli  und  ziemlich 
coDSlant;  heftigere  Windstrümungen  sind  selten.  Diese  ßeachaffenbeit  des  Klimas 
eignet  sich  besonders  für  Kranke  mit  gesteigerter  Erregbarkeit  des  BkUgefiUs- 
und  NervcnfiyBtemSf  catarrhalische  Affüctioneu  der  Respirationsorgane  mit  massiger 
Secretion  der  Schleimhäute. 

Die  Kochsalz wäsaer  Soden ^ ,  weJt'Le  durch  Zahlen  bezeichnet  werden, 
sind  in  ihrer  ZusammenseUung  verschieden  und  bilden  zwei  Gruppen:  die  kohten- 
sauren  Alknlien  und  Erden  fllbrenden  und  die  reinen  Kr>cha.nlzwJlBser.  Zur  ersten 
Gruppe  gehören  die  Quellen  I,  fll  und  X,  in  ihrer  Temperatur  zwischen  18*7^ 
und  ^l'^C.  schwankend  und  wenig  gohaltretch.  Zu  der  zweiten  Gruppe,  den  reiuea 
Kochsalzquellt^n,  gehören  die  Quetlen  IV,   VIA,  VIK,  Vll,  XVllI,   XIX. 

Diese  äämmtliehen  Quellen  werden  zum  Trinken  benutzt,  manche,  wie 
Nr.  111  und  VI,  mit  Zusatz  vou  Ziegenmotke:  zu  Bädern  verwendet  man  die 
Quelltn  IV,  VIA  und  B,  VII  und  den  erbohrlen  SoolspruJel  XIX.  Die  in  der 
Ktfbe  Bodens  befindliche  Neucnhainer  Quelle   ist  ein  Eiaeuäjiuerliag. 

Es  enthalten  m  1000  Theilen  Wasser: 




Quelle 

1     1    m    1    X     !    IV    1  VIA  ;   viB  \    VII   1  xvin  i   XIX 

lileH.      Vira- 
hrsHtD     broBi» 

SeUuKi-    Sc*!-    ' l'ltktlai-  Sdittrel- '    -. 
ki4        braiMB     bmiiH     ktiiifo  j    ^'^ 

Imiii. 

Chlomatnum    .     .     . 
Cklorkaliuin      .     .     . 

ScUwefelH.  Kali     ,     .  1 
KohlenB.  Natron  .     .  j 
Kohlen».  Magnesia     .  , 
Eoblens.  Eisenoxydul 

2-425 
0-136 
0-ÜÜ06 
0-837 
0-012 
0-2-iO 
0007 
3-399 
115o 
18-7 

1  3  425 
0119 
0-0022 
0048 
0-134 
0-378 
0001 

0-X98 
0-012 

0-018 
0-018 
0058 

0-006 

14-23:^ 
0-656 

0-0045 
0-314 

0142 

0015 

13-554 

0-320 

0-16» 

0039 

10-07 -1 
0-338 

0156 

14-400 
0-530 
0-003 
0-030 

0-187 
00-^8 

11-231 

0-265 

0-185 

0028 

14-560 

0-539 

0^015 

0073 

Ü'OÖÖ 

SflMt  drr  itil.  ItrilJidlheilc  ; 
Freie  Kohkns.  in  Cc. 
Temp.  in  Grad  C     . 

4-781 
951-4 
24-3 

OÖtJd 
122  6 
18-9 
Ua 
19? 

iüyü5 

84V1 

ül-5 

14-447 
1500-u 

187 

lin46 

1250-0 

17     i 

ltJ-737 
1069-8i 
197    ' 

J2yb8 

1312-5 

12 

16-867 

7540 
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■  SODEN.  —  SODOäUE.  ^^BV         ^^ 

B  Die  vorzüglichsten  Indicatiunen  ftlr  den  Curgebraiich  in  Soden  sind  : 

1.  Cbrüuiäciie  oatarrhalisclie  Erkraiikuu^eD  den  Marens  uud  Darmes 
bei  zarten,  schwilchlicheu,  reizbareOf  acrophulüäen  ladividueu. 

2.  Cbronisctie  Kebik  opf*  und  Bronchial  cat Ar  rbe  zarter^  leicbt  zu 
Qef^sserregUDg  oder  Erkältung  neigender,  sowie  Bcropbulöser  Personen.  Lungen- 
phthise  in  nicht  rorgeachrittenem  Stadium. 

3.  Scropbniose,  namentlich  die  eretbische  Form,  leichte  Formen  von 
Cbloroae  und  Anämie,  verechiedeae  Erkrankungen  der  weib  liehen 
Sematorgane.  Die  Cureinrichtungen  sind  sehr  gut.  K. 

Soden  bei  Ascbaffenburg  in  Baiern  (Dttchate  EiseDbabnstation  Obembarg), 
liegt  141  Meter  hoch  in  einem  Bergkessel  und  besitzt  eiue  Jod-  und  bromhaltige 
Soole  von  1*4  Percent  Kalksalzgehall,  die  zu  Bädern^  und  eine  Bcb wache  Kochsalz- 
quelle,  welche  zu  Trinkcuren  benutzt  wird.  Die  Soole  enthält  in  1000  Theilen 
Wasser  21'05  feste  Bestandtheile,  darunter: 

Cblornatrium 14*57 

Brommagneaium 0"0G7 

Chlorcalcium 5' 14 

CblormaoTiesium 0'64 

Schwefelsaurer   Kalk 0*71 

Die  KocbäalzqueKe  bat  in  1000  Theilen -.  feste  Bestandtheile  8*41,  darunter 
Cblornatrtum  5*21,  Cblorealcium  2-45^  Cblormagnesium  0*311.  K. 

SodOmJB  (forensisch).  Unter  Sodomie  versteht  man  gewObnllob 
geschlecbtticbe  Vermischung  mit  Tbieren.  Diese  Bezeichnung  ist  jedoch  nicht  richtig, 
da  die  Unzuchtsform,  wegen  welcher  laut  biblischen  Angaben  Sodom  und  Gomorrba 
dem  göttlichen  Strafgericht  verfieien,  offenbar  Päderastie  gewesen  war.  Daher  wird 
auch  der  Ausdruck  Sodomie  von  manchen  Autoren,  insbesondere  von  Tariheu 
(ÄttentafH  aux  moeurtt,  7.  Aufl.  1878)  mit  Pftderastie  identificirt  und  nur  insofern 
ein  Unterschied  gemacht,  als  mit  letzterem  Ausdruck  etymologiMch  richtie;  die 
„KnabenschÄndung"  katexocbcn ,  mit  ersterem  die  Übrigen  Formen  des  y^Coitus 
analU^^  bezeichnet  werden.  FUr  die  geschlechtliche  Vermischung  mit  Thieren  hat 
Tabdieu    (1.  c.  10)  die  Bezeichnung   .bestialiti*". 

Die  einschlflgigen  strafgesetzlichen  Bestimmungen  lauten: 

DeatBchea  ätrafgeactz.  §  175:  Die  widernatürliche  Unzucht,  welch«  .  .  .  . 
von  Menschen  mit  Thieren  begangen  wird,  iat  mit  Gef&ngnisa  eu  bestrafen;  anch  kann  auf 
Verlost  der  btlrgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden. 

Oeste  rreichi^cheä  ätra  fgutietK.  ^i.  129:  AU  Verbrechen  werden  aacb  nach- 
stehende Arten  der  Unzucht  bestralt:  I.  Unzucht  wider  die  Natur,  das  ist  a)  mit  Thteren, 
....§.   130.  We  Strafe  ist  schwerer  Kerker  von   1 — 5  Jahren. 

Qerichteärztticbe  Untersuchungen  wegen  Sodomie  sind  sehr  seltene  Vor- 
kommnisse. Meist  handelt  es  sich  dann  um  geschlochtlTchen  Missbrauch  weiblicher 
Thiere  durch  Mflnner.  In  der  Regel  sind  es  grössere  Thiere  ^  die  auf  diese  Art 
missbraucht  werden:  Stuten  ^  KUbe^  Ziegen,  seltener  Hündinnen.  Nach  Tardieu 
(I.  c.)  wurde  lö67  in  Paria  ein  3.SjÄhriger  Mann  verurtheilt ,  der  wiederholt  — 
Hennen  miesbraucht  hatte  und  bei  frischer  That  erwischt  wurde  und  auch  Schauen- 
STEIN  ^Lehrb.  der  gerichtl.  Med.  1870,  psg.  161)  erwfthnt  eines  derartigen  Falles. 

Noch  seltener  ist  Sodomie  mit  mlinnlicbeu  Thieren  von  Seite  weiblicher 
Individuen.  Ffllle  dieser  Art  werden  von  Schuhmacher,  Pfafp  TDas  Haar  in 
forensischer  Beziehung,  18«»0,  pag.  79),  Schauknsteix  (I.  c.  161)  und  Ma.schka 
(Handb.  d.  ger.  Medic.)  berichtet.  Ob  es  sich  um  wirklichen  Coitus  oder  ander- 
weitige Unzucht  handelte,  muss  dahingestellt  bleiben.  Nach  Martineau  (Leqona 
Hur  lt9  dt^formatioii^  vulvat'res  ef  anales  produttes  par  In  maaiurbation^ 
(e  Jiaphismfi,  In  df'ßorntton  et  la  nodomie,  Part»  LS84f  5.y  ist  in  Pari«  Saphismua 
mit  BentltzQDg  von  Hunden  keine  Seltenheit.  Letztere  werden  dazu  mitunter  mit 
sehr  primitiven  Mitteln  abgerichtet  „fjui  con-usttent  non  pan  a  dorer^  mais  bien 
h  Mucrer  la  pilule"^. 
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Merkwürdigerweise  berichtet  Tardiei;  auch  tlbor  einen  Fall,  wo  in  Frage 
stand,  ob  ein  Mann  von  einem  männUcben  Hunde  sich  habe  per  anum  gebrauchen 
lassen  köuDen.  Der  Maun  wurde  nämlich  im  W&lde  iu  einer  so  zu  deuteoden 
Situation  ÜberraBcbt,  gab  jedoch  beim  Verhßre  an,  er  habe  sich  von  dem  Hunde 
blo9  beleckeu  lASsen ,  um  die  von  einem  Eezem  der  Afterspalte  herrührenden 
Schraerxen  zu  lindem!  Neuere  solche  Fälle  werden  von  Boiley  und  BfiOCARPEL 
(Ann.  d'byg.  publ.  1884,  Nr.  6,  pag,  528)  und  von  einem  Anonymus  (Ibid.  1888, 
XIX,  pag.  56)  mitgetheilt.  Im  letzteren  Falle  war  der  Mann  gestand!]?  und  hatte 
eine  Zerreissung  des  Afters  davongetragen,  als  er  sich,  bei  der  That  überrascht, 
von  dem  Hunde  mit  Gewalt  losriss. 

Begreiflicherweise  ist  der  Geriebtsarzt  nur  ganz  ausnahmsweise  in  der 
Lage,  in  derartigen  Fällen  zur  Constatirung  des  Thatbestandes  beizutragen.  Am 
ehesten  wflre  dieses  in  ganz  frischen  FHllen  mögUch,  da  vielleicht  mitunter  Sperma 
in  den  Genitalien  des  missbrauchten  Thieres,  Roth  oder  Haare  von  letzterem  an 
den  Genitalien  des  Thäters,  oder  in  der  Nibe  dergelben  gefunden  werden  könnten. 
So  fand  Kutter  fVierteljahröSchr.  für  ger.  Med.  18G6,  II,  pag.  355)  in  der 
Eichelfurcbe  eines  Knechtes,  der  beim  Missbraucb  einer  Stute  erwischt  worden 
war,  ein  Pferdehaar  und  Pfaff  (l.  c,)  zwischen  den  Schamhaaren  einer  Dienat- 
mflgd ,  die  man  in  verdächtiger  Attitüde  mit  einem  grossen  schwarzen  Hunde 
angetroffen  hatte,  ein  schwarzes  Hiindahaar. 

Der  gcachleebt liehe  Mtasbrauch  von  Thieren,  inabesondere  von  weiblichen, 
ist,  wie  aus  der  Bibel  (3.  Buch  Mosiö,  XVIH,  23,  XX,  15,  16  —  5.  Buch  XVII, 
21)  und  aus  der  Mythologii^  zu  ersehen,  ein  uraltes  Laster.  Im  Orient  soll  der- 
selbe nach  Pollak's  Angaben  (Wiener  med.  WocbenscLr.  18*11,  pag,  629)  noch 
heutzutage  sehr  häufig,  iniibesoiidere  unter  den  per&i&cben  Soldaten  sein,  die  auf 
Märschen  auf  diese  Weise  ihre  Lasttbiere  brauchet!.  Auch  soll  beim  Volke  diese 
Bestialität  ala  ein  untrüglicbüs  Heilmittel  ßi^gen  Gonorrhoe  und  Syphilis  gelten 
und  sogar  von  Aerzten  verordoet  werden!  Bei  uns  können  am  ehesten  Individuen 
auf  dieses  Laster  verfallen,  welche,  wie  z.  B.  Hirten,  Stailkuecbte,  im  beständigen 
Verkehr  mit  gewissen  Thieren  leben  und  denen  zu  normaler,  geschlechl lieber  Be- 
friedigung wenig  Gelegenlieit  geboten  Ist.  Auch  Onanisteu  können  auf  derartige 
Ideen  verfallen.  Ganz  besondere  Beachtung  verdient  aber  der  Umstaud  ,  dass  die 
Sodomie  auch  als  Ausdruck  psyehupathologischer  Zustäude  vorkommen  kann,  ins- 
besondere als  Theilerscheiuung  originär  auomaler  psychiecher  Constitution  (Moral 
insamty) ,  bei  welcher  bekanntlich  verschiedene  Perversitäten  des  Geschlechts- 
triebes zu  einem  häufigen  Constituens  des  Krankheitsbildes  gebdren.  (Eine  Zusammen- 
stellung eioschtägiger  Beobachtungen  siehe  mein  Lehrbuch  der  ger.  Med.  4.  AuB  , 
pag.  886  u.  a.  f.)  K.  Hofmann. 

SÖtterkÖping  (St.  Kagnhilds  Helaobrunn),  Quelle  von  7«  C.  Fester 
Gebalt  in   lOOüO  3,6,  meist  kohlensaurer  Kalk  und  Chlornatnum. 

Analyse  von  Hamharg  [Hygiea.  1867)>  B.  H.  L. 

SOußrteljß,  Kaltwasserheilanstalt,  unweit  Stockholm  zwischen  Mälarsee 
und  dem  baltischen   Meere.  13.  M.  L. 

SolänJn.  Solaninuin.  Herkunft.  Das  Solanin  ist  in  deu  verschiedenen 
Theilen  der  Solanuroarten  entljahen,  wenn  auch  je  nach  der  Speciea  in  wechselnden 
Mengen.  Nächst  seinem  Vorkommen  in  der  KartolVelpflanze,  Solnnum  tuher(h 
auvi  L.j  interesäirt  den  Arzt  vorztlglieh  die  fiogenwart  des  Solanin  in  den  beiden 
anderen  Solani'cn:  Sola  nuvi  rlulcamara  L.  und  Solanum  lagruin  L. 
Ersteres,  bekannt  unter  dem  Namen:  Bittersttes,  Hirschkraut,  Mäuseholz,  wilde 
Stockwurz,  wildes  Süssholz,  Wasserrauken,  W^aldnachtschatten,  klellenider  Nacht- 
schatten, Alpranken  ist  eine  strauchartige,  bald  mehr  liegende,  bald  mehr  auf- 
gerichtete, an  nassen  Stellen,  in  Gesträuchen  und  au  Flussufern  wachsende, 
verbreitete  Pflanze  mit  blauen,    iu  Doldentrauben  stehenden  ßluthen,   die  einiger- 
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masseD  an  die  blauviolettea  Blfltben  der  Kartoffel  erionerQf  aber  kleiner  und  vod 
der  Peripberie  aus  bis  fast  cur  Basis  eingeBcbattten  sind.  Die  Blätter  sind  kabl 
oder  kurzbebaart,  dnukelgrtlti,  die  Frücbe  bilngen  und  sind  noreit' grUo,  bei  völliger 
Reife  roth  und  den  FrUcbten  der  Spargelpflanjce  ähnlich.  Gekaut  Bchmecken  die 
Stengel  erst  bitter ,  dann  eigentbilDilicb  sUsslieh.  Der  schwarze  Nacht- 
eehatten,  Solarium  nigrum ,  wuchst  an  wUsten  Plätzen,  auf  Schutt  etc.  mit 
aufrecbtemj  ästigem  Stamm,  seine  Blätter  »ind  meist  buchtiggezähnt,  haarig  oder 
haarlos,  die  Aeste  zuweilen  mit  weichen  Stacheln  versehen.  Die  Bltltben  stehen 
fast  in  Dolden,  sind  weis»  und  die  Staubbentelf  wie  bei  S.  dülcmuara ^  gelb. 
Die  kugeligen  Früchte  sind  unreif  grün  ,  spüter  s  c  h  w  a  r  z  ^  zuweilen  indess 
auch  mennigrotb ,  gelb,  weisalich  oder  grUntich.  Die  ganze  Pflanze  hat  einen 
ekelhaften  Geruch. 

Zur  Gewinnung  des  Solanin  benutzt  man  am  vortheilbaftesten  die  Früchte 
der  Eartoffelprianzen ,  da  die  übrigen  Solaneen,  ebenso  wie  auch  die  Reime  der 
gewöhnlichen  Kartoffelknollen  zu  geringe  Ausbeute  geben.  Otto  erhielt  aus 
250  Pfund   frischer  Kartoffelkeime  nur  bis  zu  einem  Lotb  Solantn, 

Darstellung  und  chemische  EigiMiRchaften,  Zuerst  aufgefunden 
und  dargestellt  wurde  das  Solanin  im  Jahre  1821  von  Desfosses.  Nach  den 
Untersuchuugen  von  Moitessier  ist  seine  Formel  C«,  H^.  NO-,  nach  den  jüngeren 
Angaben  Gmklin's  dagegen  fehlt  dem  Sotanin  der  Stickstotf  und  es  mÜHSte  ihm 
die  Formel  CüHj^Oia  zugeschrieben  werden.  Hilgkk  berechnet  aus  seinen  Unter- 
suchungen über  das  Solanin  die  Formel  C^j  H^,,  NO^r,.  Zur  Darstellung  eitrahirt 
man  nach  Wackenk(>I)ER  die  zerquetachten  Kartoffelfrüchte  mit  schwefelsaure* 
haltigem  Wasser  und  fällt  darauf  die  ScbwefeUäure  mit  Kalkbydrat  aus,  wobei 
das  sich  abscheidende  fiyps  das  Solanin  mit  niederreisst.  Das  ganze  Prficipitat 
wird  sodann  mit  heiHsem  starktrm  Alkohol  behandelt ,  der  das  Solanin  aufnimmt 
und  dasselbe  nach  dem  Erkalten  in  Form  von  krystalliniachen  Platten  und  Schuppen 
ausfallen  tfisst.  Lhst  m^n  Soknin  in  satzsilurehaltigem  Wasser  und  extrahirt  nach 
Zusatz  von  Ammoniak  mit  absolutem  Alkohol,  eo  erhält  man  aus  diesem  das 
Solanin   in  Form   von   farblosen,  Huideglänzeodeu  Nadeln   von   beträchtlicher  Länge. 

Das  reine  Soljtnin  ist  in  Wasser  kaum,  in  Alkobol  schwer  toslich.  Warmer 
Amylalkohol  lö^t  das  Solanin  auf,  nach  dem  Erkalten  gelatinirt  die  so  erhaltene 
Flüssigkeit  staik.  In  verdünnten  Säuren  löst  sich  das  Solanin  leicht.  Der  Geschmack 
des  Solanin  ist  bitter,  etwas  brennend^  es  reagirt  schwach  alkalisch,  wohingegen 
seine  Salze,  die  in  Wasser  lüstich  sind,  demselben  eine  saure  Heaction  geben. 
Erwärmt  mun  eine  Spur  Solanin  mit  einem  Tropfen  ganz  verdünnter  (1  :  U>0  Wasser) 
Schwefelsäure,  so  bildet  sich  zuerst  etne  krystallitiiscbc  Magse^  die  beim  weiteren 
Erwärmen  ernt  leicht  roth,  dann  purpurroth,  endlich  braunroth  wird.  Während  des 
Erkaltenfi  wird  die  Probe  violett,  dann  E^chwarzblau  und  endlich  grün.  Eine 
gesättigte  L6äung  von  metallischem  Jod  in  Wasser  wird  auf  Zusatz  von  verdünnter 
Solaninlösung  dunkelbraun. 

Gemäss  seinem  Verhalten  gegenüber  verdünnten  Säuren  muss  dem  Solanin 
der  Charakter  eine»  Glycoside«  zugesprochen  werden.  Schon  in  der  Kälte  liefert 
das  Sulanin  mit  verdünnter  Salz-  oder  Schwefelsäure  Zucker  und  das  sogenannte 
Solanidin,  das  in  Wusser  sozusagen  nicht,  wohl  aber  in  Alkohol  und  Aether 
sich  \6it  und  entweder  in  seidenglänzenden  Nadeln  oder  vierseitigen  Prismen 
krystulliHirt.  Das  Sitlanidin  schmeckt,  wie  das  Solanin,  bitter,  reagirt  etwas  mehr 
alkalisch  und  wird  küh  salzssurcr  alkoholischer  LOsung  durch  Platinchlorid  aus- 
getllU.  Behandelt  man  Solanin  tn  der  Kälte  mit  concentrirter  Salzsäure,  so  bildet 
sioh  Sola  nie  in.  Schliesslich  Mei  noch  ermähnt,  dasa  aus  dem  Solanum  ihdcamara^ 
lumaJ  dessen  ofücinellcn  Stengeln,  die  höchstens  Spuren  von  Solanin  enthalten, 
noch  ein  weiterer  Körper  isolirt  worden  ist,  der,  früher  den  Namen  Pikroglyciqn 
führend,  von  Peixetiek  für  ein  Gemenge  von  Zucker  und  Solauiu  erklärt  wurde. 
Grissler  hat  dagegen  festgestellt,  dasa  es  sich  um  einen  eigenartigen  Bitterstoff 
handelt,  das  DulcAinarin. 
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einen  ans  Entzflndung  herrorgegaD^enen  anzusehen,  da  sowohl  klinisch  t!i 
histologisch  al)e  Merkmale  derselben  fehlen ,  in  letzterer  Beziehung  namentlieh 
cODStatirt  werden  niuas,  dass  auch  in  frtachen  Sklerosisherden  weder  Aasdehnnng 
der  GefAsse,  noch  ödematöse  Erweiterung  der  Gewebsmaschen  sich  vorgefunden  hir. 
Verödung    der  Follikel    und   Drllsen    stellt  sich  erat  im  ,Sfndium  atrophirum  ein. 

At'tiologie.  So  ist  denn  rUckmcbtltch  der  Ursache  nicht  einmal  der 
die  Haut  selbst  betreffenden  Verändeningr  geschweige  denn  des  Gesammtproceves 
der  Sklerodermie  eine  Aufklärung  durch  die  anatomischen  Untersuchungen  bisher 
gewonnen  worden.  Kur  in  Helleres  Fall  mochte  das  VorkommuiBS  einer  Verödung 
des  Ductus  thoracicxis  die  Annahm«  gestatten,  dasseine  Rückstauung  und  Stagnirong 
der  Lymphe  in  der  Cutis  und  als  deren  Folge  die  Hypertrophie  zu  Stande  kam. 
Obgleich  auch  ich  vor  Jahren  ein  etellenweises  Stagniren  der  Lymphe  In  den 
Gewebsrftumen  der  Cutis  als  Grundlage  der  örtliclien  Veränderung  anzunehmen 
geneigt  war,  auch  Auspitz  später  die  Affection  auf  Stauung  der  Lymphe  zurück- 
geführt hat,  80  glaube  ich  doch  nicht,  dass  ein  mechanisches  HIndemiss  in  einem 
Lrmph  Sammelgef^sae  dafür  beschuldigt  werden  kann ,  da  die  Sklerodermie  nicht 
dem  Samoielgebiet  eines  Lymphgefässes  entsprechend,  äoudern  ganz  unregelmissig 
localisirt  auftritt  und  andererseits  bei  exquisit  mechanischer  Stauung  der  Lympbe 
eine  andere  Art  von  Hypertrophie  (Elephantiasis  Arabn/itf^  aber  nicht  die  ganz 
specifische  Sklerodermie  sich  entwickelt.  Man  darf  daher  wohl  eine  vom  Central- 
nervensystem  influencirte  trophiscbe  Störung  als  entfernte  Ursache  der  Krankheit 
annehmen,  obgleich  eine  solche  materiell  noch  nicht  erwiesen  werden  konnte. 

Die  vorliegenden  materiellen  und  experimeutellen  Befunde  sind  für  eine  solche 
Anschauung  allerdings  von  geringer  Stütxe.  Denn  diu  einmaligen  Befunde  von  Sklerose 
der  Vorderhörner  (Chalvet  und  LüTS)  und  herdweiser  Sklerose  der  Gehirn- 
windungen (Westphal),  sowie  von  Verdickung  der  Scheiden  und  fettiger  Atrophie 
einzeluer  innerhalb  der  skleratrophischen  Haut  gelegener  Nerven  (Babes),  mögen 
eher  als  Theilerscheinung  des  Gesammtprocesses,  denn  als  dessen  Ursache  gedeutet 
werden.  Und  ebensowenig  dürfte  die  zeitweilige  Besserung  der  Krankheit  nach 
Galvanisation  des  Syropathious  diesbezüglich  zu  positiven  Scblussfolgerungca 
berechtigen.  Ich  verweise  femers  auf  die  gründlichen  Untersuchungen,  welche 
VON  Erhkn  an  zwei  Fällen  von  Sklerodermie  meiner  Klinik  vorgenommen  und  in 
der  Viertoljahrschr.  f.  Dermat.  u.  S^^ih.  1888,  pag.  767  verfitlentlicht  bat,  welche 
ihm  keinerlei  Moment  ergeben  haben,  das  für  einen  neurotischen  Ursprung  der 
Krankheit  verwerthet  werden  könnte. 

Mehr  als  Hypothese  ist  demnach  vorläufig  noch  nicht  die  Annahme  einer 
centratnervöiien  Ursache  für  die  Sklerodermie.  Mit  einer  solchen  stimmte  vielleicht 
auch  die  Angabe  Einzelner,  dass  die  Krankheit  wenige  Tage  nach  einer  heftigen 
GemUthsbewegung,  grossem  Schrecken,  aufgt^treten  sei;  so  auch  in  einem  meiner  Fälle. 

Sehr  verlockend  ist  es,  eine  AlTection  der  peripheren  Nerven  als  erste 
Ursache  der  Örtlichen  ErnJthrungsstörung  anzunehmen,  angesichts  der  vorhin 
erwähnten  Fälle  von  halbseitiger  oder  dem  Nervenverlaufc  folgender  I.fOGälisation 
und  Ausbreitung  der  Sklerodermie,  d^ren  ich,  wie  angeführt,  eine  ganze  Reihe 
gesellen  habe.  Es  mflssten  dies  tropbische  Störungen  sein,  da  für  angioneuroti&rtio 
nur  wenig  Momente  vorliegen.  Allein  es  fehlt  bis  nun  an  Jeglichem  anatomischen 
Nachweis  ftlr  eine  solche  Nervenalteration  und  fUr  die  diffusen  Formen  sogar  an 
äusserem  Anlass  zu  einer  solchen  Hypothese.  Dennoch  verdient  gerade  die«e  leUterc« 
meiner  Ansicht  nach,  noch  am  meisten  weiter  im  Auge  behalten  zu  werden. 

In  manchen  Fällen  wird  vorausgegangenes  und  recidivirendea  Erysipel 
oder  Rbeumatiämuft  angegeben;  in  der  Mehrzahl  jedoch  fehlt  es  an  jeder  plausiblen 
ätiologischen  Grundlage.  Das  weibliche  Ge:)chlecht  participirt  zu  drei  Viertbeilco 
an  der  vorliegenden  Summe  der  Sklerodermie-Fälle.  Dass  unter  solchen  Umständen, 
nnd  dm  auch  Personen  mit  Herzfehlem,  Morb.  Brightü,  Tuberkulose  und  andort 
die  Ernäbning  alterirenden  Complicationen  darunter  sich  befanden,  aonh  ( 
aoämie  mit  unter  den  Ursachen  aufgeführt  wird,    ist   begreitli- ' 
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der  in  einigen  Fällen  bei  Menschen  nach  SolHninaufnahme  Mydriasis  wabmabm. 
Es  ist  nämlicb  sebr  wobl  deukbar,  daas  in  diesen  Fflilen  ein  Tbeil  des  Solanin^ 
vor  seiner  Resorption,  durcb  die  freie  Säure  des  Magens  gespatten  wurde  und  so 
neben  dem  Solanin  aucb  .Solanidin   in  Wirkung  treten  konnte. 

Wirkung  auf  das  Herz  und  die  Atbmun^.  Aus  den  Unter- 
suchungen von  CLARrs,  deren  Resultate  späterhin  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt 
worden  sind,  ergiebt  aicb^  dass  nach  Aufnahme  von  Solanin  die  Pulsfrequenz 
gesteigert  wird,  proportional  der  angewandten  Menge  des  Giftes.  Die  Steigerung 
xeigt  sich  am  deutlichsten  in  den  ersten  Stunden  nach  der  EinfUlirung  des  Solanin, 
dann  tritt  allmälig  eine  Herabsetzung  der  Herzactton  ein,  die  indcss  durch  erneuerte 
Darreichung  von  Sotanin  wieder  in  das  Gegentheil  umgekehrt  werden  solL  Mit 
Zunahme  der  Zahl  nimmt  die  Stärke  der  einzelnen  Pulsschläge  ab.  Das  Verbalten 
des  Herzens  ist  dem  der  Respiration  gerade  entgegengesetzt:  Letztere  nimmt  nach 
kurzer,  vorangehender  Steigerung  rasch  an  Frequenz  ab,  und  zwar  auch  proportioual 
der  Höhe  der  aufgenommenen  Dosis«  Doch  fanden  HüsewäNN  und  Balmanya, 
dass  dieser  Gegensatz  zwischen  Respiration  und  Herztbätigkeit  nicht  in  allen 
Fällen  in  gleicher  Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Sie  sahen  nach  mittleren  tödt- 
lichen  Dosen  mitunter  primftre  Abnahme  des  Pultes,  die  längere  Zeit  anhielt  und 
TOD  gesteigerter  oder  fast  normaler  Respirationaarbfit  begleitet  war. 

Wirkung  auf  die  drüsigen  Organe.  Clakus  beobachtete  bei  einem 
Selbstversuche  das  Auftreten  von  Scbweiss ,  läset  es  indessen  dahiogeatelU  sein, 
ob  das  Solanin  denselben  hervorgerufen  habe.  Schroff  beobachtete,  wie  schon 
angeftlhrt ,  im  Gegentheil  Trockenheit  der  Haut  nach  der  Aufnahme  desselben 
Stoffes.  Ebenso  besteht  zur  Zeit  noch  ein  Widerspruch  über  die  Frage ,  ob  das 
Solanin  die  SpeicbeMrtisen  zu  vermehrter  Secretion  veranlasse  oder  nicht,  Scbroff 
sah  beim  Menschen  Salivation  auftreten,  Hl'semaxn  und  Ralmanva  konnten 
dieselbe  bei  ihren  Versuchen  an  Kttnfnchen  Bicht  wabrnebmen.  Dahingegen  ist  es 
eine  von  allen  Beobachtern  bis  jetzt  zugegebene  Thatsacbe,  dass  der  Magen  auf 
die  Aufnahme  von  Solautn  in  den  meisten  Füllen  mit  Erbrechen^  unJ,  wo  dieses 
nicht  zu  Stande  kommt,  durch  Aufstossen  und  das  Hervurrufen  des  GefOhles  von 
Kausea  reagirt.  Es  ist  fraglich,  ob  es  Hieb  bei  dieser  Erscheinung  um  eine  dirccte 
Affection  der  Magenschleimhaut  als  solcher,  oder  aber  um  eine  Erregung  des 
Brechcentrums  bandelt.  Für  die  letztere  Ansiclit  spricht  die  Thatsache,  dass  das 
Erbrechen  ohne  vorhergehende  schmerzhafte  Gefühle  auftritt^  sowie  dass  nach  dem 
Tode  von  mit  Solanin  vergifteten  Thieren  sich  die  Magen-  und  Darmschleimhaut 
in  normalem  Verbalten  vorfinden.  Auf  die,  beim  Menschen  nach  Genuss  soianin- 
baltiger  Pllanzentheile  beobachteten  gastro-enteritiscbcn  Erscheinungen  und  Diarrhoeen 
werden  wir  weiter  unten  noch  näher  zurückkommen.  Die  Übrigen  Drüsen  des 
Abdomens,  vor  allem  Leber  und  Nieren,  werden  durch  Solan  in  ,  wie  es  scheint, 
nicht  wesentlich  affieirt. 

Wirkung  auf  die  Temperatur.  In  Hinsicht  auf  die  Beeinllussuug 
der  Körpertemperatur  besteht  ein  auffallender  Gegensatz  zwischen  dem  Solanin  und 
dem  Solanidio.  Während  uflmlich  das  Solaniu  die  Eigenwärme  beträchtlich  herab- 
zusetzen vermag,  tritt  nach  der  Einführung  von  Solanidin  das  gerade  Gegentheil, 
Zunahme  der  Körpertemperatur,  ein.  Udsemans  und  Balmanva  sahen  bei  Kaninchen 
einmal  nach  subcutaner  Injection  von  0  2  Grro.  essigsauren  Solanins  im  Verlauf  von 
drei  Stunden  eiuen  Abfall  von  38-8"  auf  35'8"  eintreten,  wurauf  aiob  dann  gegen 
Ende  der  genannten  Zeitdauer  wieder  eine  Hebung  auf  867^  zeigte.  Bei  einem 
anderen  Thier  sank  nach  Einführung  von  t)*75  Grm.  Solanin  die  Temperatur 
innerhalb  zwei  Stunden  von  37*7°  auf  34-3".  Allerdings  trat  iu  diesem  Falle  einige 
Minuten  nach  der  letzten  Messung  der  Tod  ein.  Dagegen  erhielten  dieselben 
Beobachter  bei  ihren  Versuchen  mit  Solanidin  constant  ein  deutliches  Ansteigen  der 
cmperatur,    einmal  um  einen  Grad  und   ein  anderes  Mal  sogar  über  zwei  Grad. 

Aus  dem,  was  wir  bis  jetzt  au  jiositiven  Daten  über  die  Wirkungäweiae 
des  Solanin    besitzen,    ergiebt    sich    aho,    dass  wir    dasselbe   in   erster  Reih.&  \i^d 


364 


SOLANIN. 


TorzQglich  als  eio  Nervengift  anziisprecben  baben.  Die  eämmtlichen  bis  jetzt  beob- 
achteten Vergiftangssymptome  nach  der  AnfDabme  von  reinem  Solanin  weisen  darauf 
bin,  daas  dasselbe  von  den  nervösen  Oentren  aus  wirkt,  von  ihnen  aus  gehen 
die  Lähmung  der  Uusculatur,  die  eigenthümlichen  Eracbeinungen  seitens  des  Sen- 
Boriums,  sowie  auch^  wie  es  wenigstens  den  Anschein  hat,  die  Beeinflussung  der 
Herztbätigkeit,  der  Respiration  und  der  Temperatur. 

Bei  Versuchen,  diti  Hisemanx  und  BALMAXva  mit  dem  Kxtraet  der 
Dulcamara  anstellteDf  tanden  eie,  das^  die  specifiäcbe  Solantawirkung,  die  Lähmung 
der  Nerven,  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Re^^piration  und  Circutation  durch 
das  gleichzeitig  anwesende  Diilcamarin  nicht  modificirt  wurde.  Dahingegen  erzeugte 
das  Extract  bedeutende  Entzündung  des  Magens,  die  indess  sieb  nicht  bis  auf  den 
weiteren  Verlauf  des  Darmes  erstreckte  und  mit  einer  Erhöhung  der  Temperatur 
einherging. 

Die  therapeutische  Bedeutung  des  Solanin  ist  einstweilen  gleich 
Null  zu  sefzeu.  Man  hat  es  als  Hypnoticum  versncht ,  aber  ohne  Erfolg,  man 
glaubte  ibm  bei  Syphilis  und  chronischen  Erkrankungen  der  Haut  die  Veränderungen 
suBchreiben  zu  müssen^  die  ein  längerer  Ciebratich  von  Dulcamarndeeoct  scheinbar 
herbeigeführt  hatte.  Ebensowenig  hat  das  SoEanin  irgend  wetrhe  Bedeutung  bei 
den  verscbjeduneu  asthmatischen  AtiTectionen ,  höchstens  könnte  man  eine  vorüber- 
gehende, palliative  Wirkung  bei  epasmodiechen  Beschwerden  der  Athmungsorgane 
annehmen. 

Toxikologie  des  Solanin.  Vergiftungen  mit  reinem  Solanin  sind 
bis  jetzt  nicht  beobachtet  worden,  natürlich  mit  der  Ausnahme  da,  wo  es  sich 
um  Selbstvcrsuche  zu  wtssenschaftUclien  Zwecken  handelte.  Sie  kommen  dagegen 
bäußger  zu  Stande  durch  den  Genuss  solaninhaltiger  PEanzentheile.  Was  in  dieser 
Hinsicht  das  Solfrnum  dulcamara  anbelangt,  sn  kann  ich  dessen  miudestens 
mmimale  Giftigkeit  für  die  Fälle ,  wo  nur  die  frischen  Stengel  gekaut  werden, 
aus  eigener  reichltcber  Erfahrung  verbürgen.  In  der  Elementarschule,  die  ich  in 
meiner  Jugend  besuchte  —  in  einer  grösseren  Stadt  am  Niederrhein  —  kaute  im 
Frühling  alle:»  Bittt^rsU^sstengel.  Die  dortige  Umgebung  war  reich  an  dieser 
Pflanze  und  es  galt  für  eine  Art  von  nobeler  Passion ,  ergiebige  Standorte  zu 
kennen  und  sich  und  die  Mitschüler  mit  dem  „wilden  Süssholz'*  oder  „Judenbolz*^ 
wie  es  dort  auch  genannt  wurde ,  zu  versehen.  Ich  habe  weder  an  mir  selbst, 
noch  an  Anderen  je  üble  Folgen  nach  diesem ,  allerdings  etwas  zweifelhaften 
Vergnügen  des  Kauens  von  Billersüssstengeln  auftreten  sehen.  Ueber  die  Früchte 
von  Dulcamara  esislirt  eine  Angabe  von  Floyeu  ,  nach  welcher  ein  Hund  auf 
den  GenusH  von  HO  Beeren  tödtlich  vergiftet  worden  sein  mjU  ,  indess  fragt  es 
sieh,  oh  es  gich  hier,  wie  auch  in  den  wenigen  ähnlichen  Fällen,  die  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind,  nicht  um  die  FrUchte  von  Solanum  niyrum  gehandelt  bat. 

Anders  verhält  es  sich  mit  dem  Solanum  7i{gi'um:  Dasselbe  ist  positiv 
giftig,  und  es  existiren  dartlber  mehrfache  Angaben  in  der  Literatur.  Ausser  der 
von  Maly  mitgetheilten  oarcotischen  Wirkung,  die  durch  das  Aufbängen  blühender 
KachtschaltenpUjinzen  in  den  Wiegen  und  Betten  kleiner  Kinder  auf  diese  hervor- 
gerufen wird,  ein  Braticb,  der  in  Böhmen,  Ungarn,  wie  auch  in  einzelnen  Gegenden 
Deutschlands  im  Schwünge,  jedenfalls  als  schädlich  und  verwerflich  erai'htet  werden 
mufiH,  sind  Vergiftungen  und  Tudcafällo  nach  dem  Genuas  des  frischen  Krautes 
und  der  Früchte  zu  verschiedenen  Malen,  meist  bei  Kindern,  beobachtet.  Anstatt 
eiiter  Herzählimg  der  einzelneu  Intoxicatiunssymptome  mögen  hier  zwei  charak- 
teristische, von  Magxe  behandelte  und  bekannt  gemachte  VergiftuogsfäUe  mit- 
gctheitt  werden: 

Zwei  Mädchen,  Rose  D,  und  Marie  M.,  beide  3^  ,  Jahre  alt,  gingen 
Abends  5  Uhr  mit  der  Witwe  M.  auf's  Feld.  Hie  Kinder  blieben  an  einem  von 
Mauerwerk  umschlossenen  Wege  zurdck  und  wurden  dort,  ruhig  spielend,  von  der 
Frau  M.  verlassen.  Als  man  Abends  gegen  7  Uhr  nach  Hause  zurückgekehrt  war, 
wu}})B   die   Marie    M.    nicht    essen,    klagte    um    8    Uhr    Über    Leibschmeraen    nnd 
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verlangte  in's  Bett.  Einige  Tage  vorher  hatte  Diarrhoe  bestaDden,  das  Kind  war 
aber  jetzt  wieder  v&Uig  frei  davon.  Gegen  9  L'hr  oabmen  die  LeibschmerEen  zu, 
6t  stellte  sich  L'ebelkeit  und  Erbrechen  eiu ,  dazu  kamen  grosse  Unruhe  und 
Delirien.  Diese  Symptome  nahmen  mehr  und  mehr  zu,  gegen  Mitternacht  lioss  sich 
daa  Kind  kaum  noch  im  Bette  halten,  delirirto  und  murmelte  allerlei  vor  sich 
hin.  Während  der  Nacht  wurden  nur  Hausmittel  angewandt.  Ale  Magn'E  gerufen 
wurde,  fand  er  die  kleine  Patientin  mit  aufgetriebenem  und  gespanntem  Leibe, 
der  PiiU  war  frequeut  und  kaum  ftlhlbar,  daa  Äthmen  war  stUrmiacb,  das  Gesiotit 
bleich  und  die  Pupillen  ganz  düatirt.  Dabei  bestanden  unrnhige  Bewegungen  der 
Glieder,  Flockenleeen  und  Bewuestlosigkeit.  .Sofort  angeordnete  Brechmittel,  Tartarus 
emeticus,  warmes  Wasser  und  Oel,  hatten  keinen  Erfolg,  Klystiere  von  Salzwasser 
und  Seife  riefen  nur  einige  gallige  Stuhlentleerungen  hervor.  Unter  zunehmender 
Hinfllligkeit  trat  der  Tod  ein.  Die   Seetion  kannte  nicht  gemacht  werden. 

Dflfl  zweite  Kind  war  gleichfalh  die  ganze  Nacht  hindurch  sehr  unruhig 
gewesen  und  hatte  ballncinirt,  war  jedoch  gegen  Morgen  eingeschlafen.  Nach  dem 
Erwachen  hatte  das  Gesicht  einen  schreckhaften  Ausdruck,  die  Pupillen  waren 
stark  dilatirt.  In  den  n^ioh  Klystieren  erfolgten  Stühlen  liess  sich  utctits  von  .Solanum- 
resten  auffinden.  Nach  wieder  eingetretenem  Schlafe  erwachte  das  Kind  ohne 
andere  Krankheitezeichen  als  eine  massige  Mydriasis.  Bei  der  Befragung  der 
genesenen  Patientin  stellte  es  sich  heraus,  dass  die  Kinder  sich  an  dem  oben 
erwfthnten  Platz  aus  Blättern  einen  Salat  gemacht  hätten,  von  dem  die  Marie  M. 
viel,  die  Hose  D.  aber  wegen  des  schlechten  Geacbmackea  nnr  wenig  genossen 
habe.  Magne  fand  an  der  bezeichneten  Stelle  noch  eine  Menge  ExempUre 
von  Solanum  nigrum  ^  auch  lagen  noch  BruchntUcke  einzelner  Pflanzen  umher. 
Die  Diagnose  konnte  also  mit  Sieberhett  auf  stattgefundene  Sotaninvergiftung 
gestellt  werden. 

Das  Zustandekommen  einer  Solaninvergiftung  durch  den  Genuas  unreifer 
Kartoffeln  oder  deren  Keime  erscheint  zur  Zeit  noch  fraglich  und  lisst  sich  in 
vielen  Fttlleu  wohl  auf  andere  nebensfichtiche  Factoren  zurUckftlhren.  Man  hat 
beim  Mensciien  nach  dem  Verzehren  unreifer  oder  keimender  Kartoffeln  oder  der 
KartoffeJfrüchte  als  erstes  Symptom  Erbrechen  beobachtet,  begleitet  von  Unruhe, 
erscliwerler  Respiration  und  Vermehrung  der  HerzHcblftge,  Die  PiipillenerweJterung 
ist  meist  nicht  sehr  stark  ,  oft  kommt  es  tu  Diarrhoen ,  darin  die  unverdauten 
Kartoffelstflckc  mit  ausgeführt  werden.  Di©  Erscheinungen  vom  Magen  und  Durra 
aus  (reten  gewöhnlich  ganz  in  den  Vordergrund,  es  kann  sich  das  volidtllridigo 
Bild  der  Cholera  entwickeln.  Ausserdem  htit  man  das  Auftreten  vou  GeSLchts- 
erysipel  mit  BlaHenbilduiig,  sowie  Muskel  und  Gelenksclimerzen  beobachtet.  Bei 
weiterer  Ausbildung  der  Erkrankung  kann  unter  Schwinden  des  Bewusstaeins, 
eintretendem  Delirium  cordis  und  ausgeprägter  Dyspnoe  der  Tod   erfolgen. 

Bedenkt  man  indessen,  dass^  abgesehen  von  den  Fällen,  wo  die  KarlofTel- 
fnicbte  genossen  wurden,  die  GiftquantitAten  ,  die  mit  den  KArtoffelkcimen  oder 
den  rohen  Knollen  in  den  Urganismus  gelangten,  doch  immer  nur  geringe  sein 
konnten,  zumal  da  doch  vorher  die  genannten  Materialien  noch  gekocht  wurden, 
so  fragt  es  »ich  noch ,  ob  man  es  nicht  mit  einer  fthnlichen  Krankheitsform  zu 
tbun  gehabt  hat,  wie  sie  überhaupt  nach  dem  Genuss  unreifer  oder  verdorbener 
Ftlanzenpruducte  zu  Stnode  kummt,  und  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  unter  dem  Bild 
einer  fiastroenteritis  auftiitt.  Ueber  die  sogeoannten  chroniflchen  verbreiteten 
Solaninvergiftnngen,  wie  deren  M'Cohmack  eine  berichtet,  spricht  auch  v,  BOECK 
sein  Bedenken  aus  mit  Betonung  der  allgemeineu  achtechten  Ernährungaverhiltniue 
der  befallenen  Gegend. 

Dass  das  Solanin  bei  Kartoffelfütterung  mit  oder  ohne  Anwesenheit  von 
Reimen  beim  Vieh  nicht  als  die  Ursache  von  Erkrankungen  angesprochen  werden 
darf,  hat  Fuaas  nachgewiesen.  Auch  er  weint  darauf  hin,  dass  die  Thiere  in  den 
an  den  Kartoffeln  hängenden  Keimen,  die  auch  nur  dann,  wenn  sie  noch  kurz 
sind,    einigermasaeo    reichen  Gehalt    an  Solanin    besitzen ,    Tiel  lu  ^«t\\^  %R\%xx\\k- 
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salze  bekummeo,  als  dass  diese  eine  Wirkung  ausüben  köauleu.  Man  hat  auch  die 
nach  FllUerung  mit  Kartüffciscblempe  auftretende  Erkrankung  des  Viehes  auf  das 
Solaoin  zurückfUhreu  wollen,  gewia»  mit  Uurecht^  wenn  man  erwägt,  welche  Proce*se 
die  Schlempe  bis  zur  Fütterung  durchgemacht  hat  und  wie  mancherlei  schfldliche 
Prodacte  der  Gäbrung,  zuweilen  auch   der  Fäulniss  mit  in  Frage   kommeD  mtlssen. 

Erwähnt  sei  scblies&lich  noch  ,  dass  Larrey  während  des  Feldzuges  in 
Aegypten  Vergiftungen  durch  Dattelbranntweiu  beobachtet  haben  will,  der  dort 
zuweilen   mit  den  Bestandtheilen  von   SoUnun:i arten  verfälscht  werden  soll. 

Therapie  der  Solan  in  v  crgift  u  ng.  Die  Behandlung  einer  Ver- 
giftung durch  Nachtschatten  oder  andere  solaninhaltige  PdaiizenheHtandtheile  muss 
einstweilen  uueli  eine  rein  symptoinatiBche  sein.  Wenn  eine  genügende  Aetiologie 
fehlt,  ist  die  Diagnose  sehr  schwierig,  unterstützt  kann  dieselbe  werden  durch  die 
mit  dem  Erbrechen  zur  Erscheinung  kommenden  genossenen  Früchte  etc.  Bei  nicht 
bestehendem  Erbrechen  ist  dasselbe,  wenn  man  bald  nach  der  Vergiftung  eingreifen 
kann,  hervorzurufen ^  im  Uebrigen  hat  man  ein,  der  drohenden  oder  schon 
bestehenden  Gastroenteritis  entsprechendes  Curverfahren  einzuleiten.  Bei  einer 
bestehenden  Vergiftung  mit  Nachtschatten  wäre  jedenfalls  Mürphln  zu  versuchen 
wegen  der  grossen  Aehnlichkeit,  die  sich  in  dem  Rrankheitsbild  mit  einer  Ver- 
giftung durch   Belladonna  zeigt. 

Nachweis  des  Solauin.  Derselbe  ist  schwierig  zu  fdhreUf  wenn  ea 
sieb  um  das  Auf^iudeu  des  (iiftes  in  den  Darmeutleeruugen  oder  in  den  Darm- 
contentis  uach  dem  Tode  handelt.  Man  musa  versuchen,  das  Solantn  aus  denselben 
durch  heisaen  Amylalkohol  abzuscheiden  und  dann  dasselbe  wt.'iterhin  zu  prüfen, 
um  seine  Identität  festzustellen,  und  um  es  vom  Morphin,  welches  gleichfalls  in 
den  Amylalkohol  übergeht  zu  unterscheiden. 

Literatur:  Dunal,  Hititoire  mxtureUe  ntedicult  et  ecottomitjue  des  Solaiiuiu. 
Montpellier  1815.  —  Scblegel,  Hufelaüd'a  uöübb  Journ.  f.  prakt  Heilk.  18^:^,  XLVU.  — 
Christison.  Abhaudlimg  über  die  Gifte.  1831.  —  Claris  und  Kaüins,  B«iiräge  zar 
prakt.  Ueilk.  1334.  —  Duf«illy  und  Mürrison,  Journal  ile  chimie  medicale.  1839,  VI.  — 
Hirtz,  Gast.  med.  de  Strasbimrg.  184^.  ^  Mauk*,  Medicio.  Aunalen.  1345.  —  O'Brien. 
London  med,  Gaa.  1646.  —  Jl'Cormack,  The  Lancft,  I84b.  —  Wittstein,  Vierteljahr*chr. 
f.  prakt.  Pharm.  IBhü,  1.  —  Ortila,  I.*ehrb.  der  Toxikologie.  Dentsch  von  Krupp.  1853, 
H.  —  Fraas,  Virchow'a  Archiv.  1853.  VI.  —  Bourneville,  Gnz.  dea  hripittiux,  1854. — 
E.de,  The  Lancet.  1856.  —  Clarua,  Jonrnal  fUr  Pharmakodynamik.  1857,  i.  —  Leonidas 
V.  Praap.  Ibid.  1858,  11.  —  Magne,  Gawtie  d&n  höpitaux.  ISoO.  —  Morris».  Britiith 
med  Jonrn.  18ÖÖ.  —  v.  Hasselt.  Handb.  der  Giftlehre,  Deutsch  von  Heufeel.  I86i.  X  — 
Taylor,  Die  Gifte.  Deutsch  von  Seyielor.  18öH,  III.  —  Leydorf.  Studie  über  dfin  Einfloas 
des  Solanin  auf  Thiere  und  Meusoben.  Diä?.  iuaut?.  Marburg  1SÜ3.  —  Manry.  Gaz.  des 
höpitaux.  18Ö4.  —  Frünuiüller,  Deutsche  Klinik,  1805.  —  Idem.  Klinische  Stadien  elc. 
1869.  —  Manuer».  Edicbourgh  med.  Juuro.  I8(i7.  —  Tardie,  Die  Vergiftungen.  Deot«ch 
von  Theile  a.  Ludwig.  1868.  —  Dragendorff.  Die  gcricbÜicL-chemiscbe  Auämitrelang  von 
Giften.  St.  Petersburg  18ü8.  —  Cha  ti  n,  Jouru.  de  chimie  med,  18()9.  —  W  o  rm  I  e  y,  Micn,' 
chemisinj  of  Poisomt.  New- York  1869.  —  Schroff,  Lahrb.  d.  Pharmakologie.  1869,  3-  Aatl.  — 
Hnseiuann  u,  Balmany  a,  Archiv  f.  experim.  Patli.  u  Pharm.  1875,  VI.  —  Bin«,  Gerhardt'a 
Handb.  der  KJnderkrankh.  IS78  IH.  -  v.  Hoeck.  Ziemssen's  Handb,  der  ."^pec.  Path.  u.  Ther. 
1880,  XV.  —  Vügl,  dieses  Werk,  Artikel  DnIcamara.  Hugo   Schnljs. 

SoIbC,   Oorf  bei  'Slaszorn^  in  Russisch  Polen,  mit  ScbwefeUaUquelle  und 


einfachen  liade-Einrichtungen, 


6.  M.  L. 


Solis, 


8.  A  1  V  e  n  e  u. 


SOlVin.  Mit  diesem  Namen  wird  eine  neuerdings  in  den  Handel  gehrachtft 
Salbeugruniitafg'e  (auch  wohl  „Pü lyao l  v e'^  oder  .S  ulfo  lein  at'*  genannt) 
bezeichnet,  welche  hei  Etuwirkuog-  von  Schwefelsäure  auf  die  triaciden  Aether 
des  Glycerius ,  z.  B.  auf  Mandelöl,  Rüböt,  Eicinusöl^  gewonnen  wird^  indem  die 
entstehenden  Reactionsmassen  nach  Entfernung  der  Überschüssigren  Schwefelsäure 
in  Wasser  gelöst  werden,  wobei  sich  nach  kurzem  Stehen  zwei  leicht  trenQb:«r6 
Schichten  bilden.  Die  schwere  wässerige  enthalt  einen  achwefelhaltiKon  Körper, 
der  durch  Miueralsäuren  oder  Kochsalz  fällbar  ist  und  dessen  höchst  eigenthUralichea 
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Verbalten  als  Lösungsmittel  für  die  verficbiedensten  Substanzen  seiue  Benennung, 
sowie  Einführung  in  die  mediciniscbe  Praxis  veranlasste.  Das  ,,SolviD'^  eine  klare 
gelbliche  Flüssigkeit  von  öliger  Consistenx  (die  beim  Stehen  an  der  Luft  dicklieber 
■wird),  ist  oicbt  nur  in  Wasser  und  Alkohol  löslich  ^  sondern  auch  mit  Aether, 
Chloroformj  Schwefelkohlenstoff,  Benzol,  Terpentinöl  und  anderen  ätherischen  Oelen, 
Petroleuin  und  anderen  Kohlenwasserstoffen  zu  klaren  Flüssigkeiten  tniscbbar,  die 
sich  in  Wasser  fast  klar  oder  emuLsionsartig:  lüaeo.  Jodoform,  N&phthaUn,  Nuphtbol, 
Saticylsäure,  Salol ,  ChrysoplianBäure  u.  b.  w.,  kurz  die  unlöslichsten  organischen 
Körper,  werden  beim  Erwjlrmen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gelöst  uud  bleiben 
auch  nach  der  Abkühlung  meistens  in  Lösung.  Das  Solvin  löst  ferner  die  Oleate 
der  Metalle,  sowie  die  Atkalolde  in  hohem  Grade.  In  Bezug  auf  Imbibitlons-  und 
Diffusionsf^higkeit  sollen  die  Mischungen  von  Solvin  in  Wasser  den  Seifen  weit 
Toran  stehen. 

Das  Solvin  ist  daher  von  Kirchwann  als  ganz  reizloser  vorzUf^licher 
Zusatz  für  ftusserllche  MedicaraentCj  selbst  für  Clystiere  empfohlen  worden,  und 
Rlamann  will  damit  in  einem  Falle  von  hartnackiger  Pityriasis  versicolor  der 
Inguinal-  und  Perinealgegeud  ausgezeichneten  Erfolg  erzielt  haben.  Dass  jedoch 
bei  Anwendung  des  Solvins  grosse  Vorsicht  geboten  sein  dürfte,  lebreu  neuere 
Versuche  von  Kobeht  (Therapeutische  Manatshefte,  December  1887),  denen  zu- 
folge das  Solvin  intensiv  giftige  li^igeascbaften  besitzt,  noch  bei  einer  Verdünnung 
von  l  :  2000  sofort  und  von  1  :  5000  nach  einigen  Stunden  die  rothen  Blut- 
körperchen von  Säugethieren  auflöst;  es  wirkt  bei  Fröschen  als  ein  starkes  Gift  auf 
Rückenmark  and  Gehirn,  sowie  auf  das  Herz,  wfibrend  es  bei  Säugethieren  schwere 
Ailgemeinvergiftung,  Auflösung  der  rothen  Blutkörperchen  und  hämorrhagische 
EntsflnduDg  des  Magen-  und  Darmcanala  veranlasst.  Weitere  Miltheiluugen  über  die 
Verwendbarkeit  des  Solvina  für  AusserÜebe  Application  bleiben  daher  abzuwarten. 

SoninambulismUS,  N&chtwande  U,  Schlafwandeln.  Bei  der  Be- 
trachtung unseres  Geg-enstaudes  schliesse  ich  von  vorneherein  alles  aus,  was  unter 
dem  Nameu  Sümnambulismus  segelnd,  dem  physiologisch  untersuchten  Hypnotismus 
(vergl.  diesen  Artikel)^  der  religiösen  Ekstase,  der  MGSMKR^schen  Clairvoyance  und 
überhaupt  dem  mystischen  Schwindel  angehört.  Wir  haben  es  hier  nur  zu  thun  mit 
nc vollkommenem,  krankhaftem  Schlaff  in  welchem  Träume  unter  Eratickungsgefübl 
auftreten,  oder  worin  anscheinend  zweckvolle  Ortsverkuderungcn  des  ganzen  Körpers, 
hauptsächlich  als  Gehbewegung,  bewuaatlos  ausgeführt  werden, 

Die  frühere  Metücin  beachilftigte  sich  ungleich  bäufigiT  mit  diesen  beiden 
Formen  des  Somnambulismus.  In  der  mir  vorliegenden  Schrift  von  M.  Strahl 
finde  ich  nahe  an  150  Schriften ,  Abhandlungen  und  Dist^ertationen  über  den  Alp 
allein  aufgeführt.  -)  Die  neuere  Mediciu  hat  das  Thema  oflenbar  gemieden ; 
wie  mir  hcbeint,  weil  es  ein  anrüchiger  Tummelplatz  von  Phantasterei,  Wunder- 
spuk und  bysterischeu  Gaukeleien  geworden  war.  Und  doch  ist  sein  Gegeustand 
ein  solcher,  dass  er  den  einzelnen  Menschen  zum  Patienten  in  vollem  Sinne  des 
Wortes  macheu  kann,  die  Hilfe  des  Arztes  erheischt  und  Heilung  möglich  macht. 

Das  Alpdrücken  ist  die  einfachste  F'orm  des  Somnatobulismus.  Der  Patient 
tTflumt,  er  ernticke.  L>ie  vermeintliche  Ursache  des  Erstickens  kann  dabei  — 
je  nach  dem  Bildungsgrade  des  Menschen  —  eine  ausserordentlich  verschiedene 
sein,  vom  allen  Gespenst,  Kobold,  EU  (Alj*  oder  AlbJ  oder  einem  hässlichen  Tbiere 
an,  die  sich  fest  auf  die  Herzgrube  gL'lagert  haben,  bis  zu  der  rein  anatomischen, 
natürlich  traumhaft  verschwommenen  V' orstelluiig  hin ,  das  Herz  drohe  stille  zu 
stehen,  der  unausbleibliche  Augenblick  des  Sterbens  sei  eingetreten,  Ist  die  Be- 
klemmung uud  Angst  auf's  Höchst«  gesteigert,  so  tritt  das  Erwachen  ein.  Das 
Ungethüm  wird  von  der  Brust  abgeschüttelt  oder  der  Puls  wird  fragend  betastet, 
zu  sehen,  ob  man  noch  lebe. 

J.  BoERXER  hat  den  Vorgang  experimentell  untersucht. ")  Zu  den  Ver- 
suchen  benützte  er  junge  Individuen ,    die  an  Alpdrücken  litten.     F*r  \v&\\^^t^A  %c^ 
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ihnen  während  des  Schlafes  und  schob  ihnen  sanft  die  Decke  derart  Qb«r  das 
Gesicht,  dass  der  geöfiTnete  Mund  ^anz  und  die  beiden  Nasentöcher  zum  grössteu 
Thcil  bedeckt  waren.  Die  Peraonen  6ngen  bald  an,  in  langgedehnten  Inapirations- 
zägen  zu  fllhmen.  Das  Gesicht  röthete  sich,  aäromtliche  Athemmuskeln  waren  in 
angestrengtester  Thätigkeit^  die  HaUvenen  achwollen  an,  ächzende  oder  klagende 
Töne  wurden  ausgestossen,  bis  dann  eniitich  unter  einer  heftigen  Bewegung  des 
ganzen  KiJrpers  das  Erwachtn  eintrat.  Ein  wtlster  Traum  hatte  den  lebenden  Alp 
auf  der  Bruet  liegend  vorgespiegelt.  Es  wurde  sodann  der  Versuch  an  mehr  als 
20  anderen  Persouen ,  die  früher  keine  Anfalle  hatten,  in  der  nämlichen  Weise 
wiederholt.  Bei  Leuten,  die  aus  der  Erzählung  die  dassische  Alpgeschichte 
kannten,  wie  dies  bei  der  Mehrzahl  der  Fall  war,  oder  denen  sie  kurz  vorher 
erzählt  wurde,  kam  in  der  Hauptsache  das  Ti-anmbild  oft  zum  Vorschein.  Betraf 
der  V^ersuoh  dagegen  andere,  mit  der  Älpsage  unbekannte  Peraonen,  so  war  dies 
fteltener  der  Fall,  aber  niemals  war  eine  an^aUende  Analogie  mit  dem  eigentlichen 
Alptraum  zu  verkennen,  indem  sie  alle  darauf  hinausliefen,  die  Dyspnoe  ebenso 
gut  zu  erklären  j  wie  dieser.  Nnr  in  drei  Fällen  fand  sieh  ein©  Abweichang  von 
der  Hegel,  daaa  sich  irgend  etwas  auf  der  BruAt  niederiasBe.  Einmal  war  das 
fast  schon  Jedem  ans  eigener  Erfahrung  bekannte  Traumbild  vorbanden,  von  einem 
wilden  Thiere  ausser  Athem  geBctzi  wordeu  zu  sein,  Zweimal  kam  es  zu  gar 
keinem  ausgebildeten  Traume,  so  dass  nur  das  Gefühl  von  Angst,  Dyspnoe  und 
Bewegungslosigkeit  vorhanden  war,  das  man  sich  beim  Erwachen  nicht  näher  zu 
deuten  wusste. 

Im  Verlauf  der  Versuche  hatte  Boerkeb  mehrfach  Gelegenheit,  den 
merkwürdigen  EJnfluss  zu  gewahren ,  welchen  die  Art  der  Anstellung  auf  den 
Traum  ausübte.  Der  Charakter,  den  der  Träumende  dem  Alpwesen  beilegte,  hing 
meist  von  dem  Gegenstande  ab,  dessen  er  steh  zur  Bedeckung  des  Gesichtes 
bediente.  Tuch,  namentlich  solches  von  etwas  rauber  oder  zottiger  Beschaffenheit, 
gab  stets  die  Vorstellung  von  einem  behaarten  Thiere,  welche  in  Folge  einer  ganz 
logischen  Schlussfolge  zu  Stande  kam.  Der  TräuTxende  fühlt  nAmlieb^  dass  etwas 
früher  nicht  Dagewesenes  sieh  auf  seine  Athmungsorgaue  lagert.  Daraus  folgt, 
dass  diesen  Etwas  mit  selbständiger  Bewegungafähigkeit  ausgestattet ,  also  ein 
Thier  sein  muss.  Die  Gesichtsnerven  percipiren  aber  etwas  Zarthaariges:  folglich 
muss  das  Thier  ein  mit  weicher  Wolle  oder  welchem  Haar  versebenes,  also  etwa 
ein  Pudel,  eine  Katze  sein.  Der  ziemlich  conatante  Alptraum  hat  sonach  nichts 
Auffallendes;  er  hat  eine  deutliche  äussere  Veranlassung,  aus  der  er  sich  construirt. 

Lernen  wir  so  zufällige  oder  künstliche  Athemnotb  als  Ursache  des  Alp- 
drückens kennen ,  so  ist  diese  doch  nicht  die  einzige  Ursache,  Ein  Fall  von 
liabituellem  Alpdrücken  und  Somnambuliamus,  den  ich  zufUllig  durch  Jahre  hin- 
durch genau  zu  beobachten  in  der  Luge  war  und  von  welchem  ich  einzelne  Züge 
in  meiner  l^chrifl ")  näher  dargelegt  habe,  erweiterte  meine  Ansicht  über  die  von 
BOERKER   hinaus. 

Es  handelte  sich  um  einen  durchaus  gesunden,  mit  raschem  Einschlafen  und 
bei  Abwesenheit  der  ursächlichen  Schädlichkeit  mit  festem  Schlaf  begabten  jungen 
Mann  von  lebhaftem  Temperament.  So  weit  eine  Rückerionerung  möglich,  waren 
seine  Vorfahren,  Verwandten,  wie  auch  die  noch  lebenden  Familienglieder  frei  von 
irgend  welchen  psychischen  Leiden  oder  auch  nur  nervösen  hispoaitionen.  Ausser 
den  gewöhnlichen  Kinderkrankheiteu  hatte  jener  junge  Mann  nie  etwas  durch- 
gemacht. Seit  den  Jahren  der  Pubertät  Ütt  er  entweder  an  Alpdrücken  oder  an 
Sohlafwandeln  bis  etwa  zu  seinem  Sä.  Lebeusjahre,  Ersteres  trat  in  den  schreck- 
haftesten Formen  auf;  dem  Bitdungsstandpunkte  des  Patienten  angemessen  aller- 
dings nicht  als  lebender  Incubus,  sondern  stets  als  fürchterliches  Erstickungsgefübl 
Das  Schlafwandeln  zeigte  sich  als  Aufsitzen  im  Bett,  mit  Aussprechen  mehr  od< 
weniger  unzusammenhängender  Worte,  als  Aufstehen  aus  demselben  und  Umher- 
tappen  im  Zimmer,  als  Ankleiden  und  Zusammenraffen  von  am  nächsten  Tage  zu 
g'ehrMücheodeD  Gegenständen   und  endlich  einmal  als  geschicktes  Klettern  auf  einen 
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Tom  Monde  matt  beleuchteten  y  6  Foae  hohen  Porcellanofen ,  von  welchem  seine 
junge  FrAu  den  Schlaftiimer  herunterholte.  Heim  Krwachen  blieb  meiatenü  keine 
Erinnerung'  au  ein  Traumbild  Ubri^.  Zuweilen  waren  wilbrend  des  Vorgan^ed 
die  Au^eu  offen ;  war  dann  Licht  vorbandeu  ,  so  erfolgte  das  Erwachen 
in  kürzester  Frist.  Die  Folgen  dieser  Zustände  bestanden  in  Kraitlüung  und 
Abgeschlagenbeit  wAhrend  des  Tages  und  in  einer  wolilberechtigtt*n  Furcht  vor 
jeder  kommenden  Nacht^  denn  es  stand  nichts  im  Woge,  dass  der  Sehlafwandelnde 
auch  einmal  seinen  Weg  durch  ein  Fenster  auf  das  StrassenpHaster  ut-hmen  und 
dort  zerschellen  würde.  Das  waren  die  Gründe,  weshalb  wiederholt  Ärztliche 
Hilfe  aufgesucht  wurde,  aber  ohne  Jeglichen  Erfolg,  weil  man  anfangs  der  merk- 
würdigen Verschiedenheit  der  Ursachen  nicht  auf  die  Spur  kam.  Erat  das  von  mir 
verordnete  Auslühren  einer  genaueren  Ut'ologiscben  Selbstbeobachtung  durch  den 
Patienten  stellte  fe.st,  dass  diese  Ursachen  in  Folgendem  bestanden:  1.  Aufnahme 
gewisser  Speisen  am  Abend  ^  oder  2.  intensives  geistiges  Arbeiten  in  den  späten 
Abendstunden,  oder   '5.  ein  weiter  Marsch  zur  selben  Zeit. 

Was  die  incriminirten  Speisen  angeht,  so  waren  merkwürdiger  Weise 
Kartoffelgeriohte  das  (je(ahrtichste,  ausserdem  Käse  in  kräftigerer  Quantititt.  Der 
Genuss  von  Beiden  genügte  mit  Bestimmtheit  ^  um  eine  entweder  durch  Alpdruck 
oder  dnrch  Schlafwandeln  schwer  gestörte  Nacht  zu  bewirken.  Flotachspet^en 
durften  oline  htisp  Folge  bis  zur  Sättigung  genossen  werden.  Thee  und  Kaffee 
am  späten  Abend  machten  nur  Schlaflosigkeit ,  kein  Alpdrücken  oder  Schlaf- 
wandeln:  gute  Spirituosen  wurden  in  helii^biger  Quantität  vertragen.  SämmtUcbe 
Zustände  hörten  von  dem  Tage  an  auf,  wo  dem  Patienten  die  Ursachen  seines 
Uebels  klar  wurden  und  er  dieselben  consequent  vermied.  So  sind  bisher  20 
Jahre  in  votler  Gesundheit  vergangen.  Eine  jetzt  l.'-J jährige  Tochter  desselben 
bat  den  Hang  zum  Schlafwandeln  geerbt. 

Betrachtet  man  die  merkwürdige  und  so  weite  Verschiedenheit  der  drei 
Ursachsreihen,  so  wird  es  schwer,  zu  einer  Erklärung  des  Zusammenhanges  der 
Dinge  zu  kommen,  welche  über  allgemeine  Redensarten  binan^lifgr.  Es  lätst 
Hich  nur  sagen:  Gewisee  Reize  vom  Üarmcanal  aus,  anstrengende  Thi^tigkeit  des 
ttehirns,  und  die  Veränderungen,  welche  starke  Muskelaction  in  unseren  StofTwechsel 
»etzt,  hatten  alle  den  gleielteti  Efi'cct  auf  die  Gehirnrinde;  er  bestand  dann,  dais 
entweder  schreckhafte  Traumbilder  auftauchten,  oder  dass  bei  tiefem  Schlaf  des 
grösftteu  Tbeiles  der  Gehirnrinde  einzeluc  motorische  Centren  durch  jene  Reize  u.  s.  w. 
in  Thätigkeit  gerieiben   und  eoordiniric  Bewegungen  auslösten. 

Von  den  wenigen  sonst  gut  beobachteten  Fällen  von  Schlafwandeln, 
d.  h.  von  den  in  der  Literatur  niedergelegten,  seien  hier  zwei,  einer  von  Ebers  ^) 
in  Breslau ,  einer  von  Albers  ^)  in  Bonn  erwähnt.  Jeuer  erzählt  von  einem 
lljäbrigen  munteren  Knaben,  dem  eigenen  Priegesohu,  Lautes  Sprechen  im  Schlafe, 
Anfnlehen  zur  Zeit  des  Vollmondes,  zweckloses  Umhergehen,  automatisches  An- 
t'n^sen  der  Gegensiilnde,  ruhifres  Ausweichen  vor  absichtlich  hingedtellten  Hinder- 
uisficri,  OetVneu  des  Fenstersund  IlinausHchauen,  Unempfindlichkeit  gegen  vorgehaltenes 
Licht  bei  halbgescbloeaencn  Augen,  ebenso  gegen  Anrufen ,  endlich  freiwillige 
Ruckkehr  in  das  Bett  und  Mangel  an  Ertntienmg  des  Scblafwaodelns  sind  die 
Hauptzllge.  Der  Schlafwandler  verstand  keine  fremde  Sprache,  nahm  aber  doch 
aus  dem  Büchergestell  unter  andern  tlen  Rousseau  heraus,  setzte  sich  hin  und 
ihat,  aU  le^e  er  darin.  Edeks  macht  dazu  die  Bemerkung,  der  Wandler  habe 
beim  HiJllttrn  in  diesem  Buche  ebenso  automatisch  ausgesehen,  wie  bei  jetlem 
andern;  er  könne  nicht  glauben,  dass  er  in  irgend  einem  etwas  gelosen  habe. 
AU  EHEits  einmal ,  nuchdem  er  ihn  eine  halbe  Stunde  lang  hiittü  wandeln  lasaen, 
ihn  mit  einer  Reitpeitsche  kräftig  auf  das  Gesäss  hieb,  lief  er  schreiend  in'if 
Bett;  Hpitter  scheint  daK  K lacken  der  Peitsche  allein  ausgereicht  zu  haben, 
das  AnlVtehea  zu  verhindern.  Es  wurden  wurm  treibende  Mittel  gegeben, 
worauf  einige  Würmer  abgingen.  Nach  dieser  Zeit  kam  das  Schlafwandeln  nicht 
RMkr  vor. 

BMl-RnoycJopAdi«  der  «e«.  Heilkoad«.  XTIII.  ä.  Anrt,  '^^ 
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Der  Fall  von  Albess  wurde  in  der  Bonner  Klinik  bc(>bachtet.  Ea  war 
ein  Studiosus  der  Mathematik,  desäen  Vorfahren  da.s  SchLafwaudeln  auf  ihn  and  zwei 
Geschwister  vererbt  hatten.  Während  mehrerer  Nächte  wurde  das  Schlafwandeln 
von  verschiedenen  Beobaciitern  sujOfleich  angeschaut  und  geprtift.  Es  heisst  in  dem 
Bericht  unter  Anderm:  „Er  nahm  eine  Pfeife,  konnte  sie  aber  selbst  nicht  an- 
zdaden ;  als  mau  ihm  dann  geholfen  ^  löschte  sie  bald  aua,  da  or  nicht  gehörig 
zog;  er  setzte  sieb  zu  Tisch  und  nahm  einen  Dogen,  worauf  seine  Kranken- 
geschichte  geschrieben  war  und  schrieb  einige  Buchstaben  gut  hin.  Ein  Buch 
wurdo  zur  Hand  genommen,  er  schien  zu  lesen,  indem  er  ungefähr  zu  der  Zeit 
umblÄtterte ,  wo  man  eine  Seite  kann  abgelesen  haben ;  er  hörte  aber  nicht  auf, 
als  man  das  Licht  austö.sf?bte  und  er  sich  im  Dnnkelu  befand.  Dann  ging  er  zu 
einem  der  Anwesenden ,  berUbrtu  sein  Haar ,  fauste  ihn  unter  dem  Arm  und 
nöthigte  ihn  zum  Auf-  und  Abgehen  n.  8.  w.''  In  einer  folgenden  Nacht  ging 
es  ühnlicb  zu.  Er  stellte  sieb  an  den  mit  zwei  Llchteru  besetzten  Tisch,  nahm  ein 
Buch  in  die  Hand  und  blätterte  darin ,  schien  zu  lesen ;  das  Auge  wurde  aber 
nicht  bewegt,  wie  es  beim  Wachenden  geschieht,  sondern  blieb  halb  ofifen  und 
starr,  auch  hielt  er  das  Buch  in  derselben  Richtung,  als  man  die  Lichter  von 
dem  Tisch  entfernte,  so  dass  es  dunkel  darauf  war.  In  dieser  Zeit  fuhr  Albebs 
mii  dem  Finger  gerade  in  das  Auge  des  Schlafwandelnden ;  ei  sohloss  sieb  erst 
beim  ßiTlJhren  der  Hornhaut.  Bald  legte  or  das  Buch  hin,  ging  auf  und  ab,  nahm 
Hut  und  Mappe,  schloss  die  ThUre  auf  unri  wollte  olTenbar  zum  Colleg  gehen. 
Er  ging  bis  an  die  verschlossene  Hausthtlr^  kehrte  um,  legte  Mappe  und  Hut  hin 
und  ging  wieder  auf  und  ab.  Jede  Berührung  machte  ihn  schaudern;  der  Pal^ 
war  frequent  und  klein,  uud  wflbrend  des  Befühlens  zitterte  der  Kranke.  Beim 
Namen  genifen  wachte  er  nicht  auf,  auch  nicht  als  das  direct  in's  Ohr  geschab. 
Jetzt  wurde  er  gertlttelt,  er  erwachte  und  im  Augenblick  des  Aufwachens  schlössen 
sich  die  Augen,  der  Kranke  fiel  rückwärts  und  musste  gehalten  werden.  Er  wusste 
nicht,  wo  er  war  und  wunderte  sich,  ausser  Bett  und  in  Gesellschaft  der  ihn 
beobachtenden  Personen  zu  sein.  Erinnerung  an  das  Vorgefallene  war  nicht  vor- 
lianden.  Die  fünfte  der  Beob^ichtun^en  wurde  von  einem  jungen  Medii^iner  allein 
gemacht.  Da  hätte  der  Kranke  in  der  Dimkelhoit  gelosen  und  gesagt,  er  glaube 
nicht  an  den  Inhalt  des  Buches.  Der  beobachtende  Studiosus  schrieb  diese  Worte 
in  dan  Protokoll  als  Beweis  dafür,  dass  der  Schlafwandler  ein«  aussergewöhnliche 
körperliche  uud  geistige  Handlung  vollbracht  habe.  Jeder  sonstige  Beweis  dafür 
Nber  fehlt,  und  Albgrs  selbst  k^gt  der  Beobachtung  keinen  Werth  bei.  Der 
genannte  Autor  berichtet  noch  über  einen  zweiten  Kall  ,  den  er  in  Behandlung 
hatte,  ohne  jedoch  die  Anfälle  zu  sehen;  es  war  ein  Mädchen  von  12  Jabrt'U. 
Das  Schlafwandeln  verlor  sich,  nachdem  „Verdauung  und  Blutbildung^  in  Ordnung 
gebracht  waren. 

Ich  habe  diese  Fälle  mitgetbeilt,  weil  sie  zusammen  mit  dem  von  mir 
beobachteten  geeignet  sind,  der  mystischen  Anfärhung  entgegenzutreten,  welche 
dem  Schlafwandeln  sogar  von  Aerzten  immer  mich  beigebracht  wird.  Ueber  solche 
kritiklose  Erzählungen,  wie  sie  in  dem  modernen  Buch  von  PEUTV  stehen,  brauche 
ich  vor  wissenschaftlich  denkenden  Aerzten  natürlich  kein  Wort  zu  verlieren;  ieh 
«dll  nur  darauf  hinweisen,  dass  sogar  der  skeptische  Scbopexhaubb,  der  viel- 
bewunderte  moderne  Philosoph,  alten  Ernstes  erzählt  ^'J^  ^^r  Schlafwandler  klettere 
an  den  gefährlichsten  Abgrtlnden  hin ,  gehe  auf  den  schmälsten  Stegen ,  vollführe 
weite  Sprünge,  ohne  sein  Ziel  zu  verfehlen  ;  und  ein  ktlnstlich  in  mngrietischen  Schlaf 
versetzter  Somnambule,  wenn  er  hellsehend  werde,  sehe  selbst  das  Entfernteste!  — 
Schon  J0UANNK8  Müi^LER  hat  diese  Mährchen  besprochen  und  widerlegt  *)| 
indem  er  sagt,  der  Träumende  führe  seine  Handlungen  aus  wie  ein  Kind,  ohne 
das  Bewusülsein  der  Gefahr  uud  deshalb  ohne  Beben  und  Schwindel.  „Ueber 
eine  geneigte  Fläche  hinzugehen,  ist  nicht  so  schwierig,  wenn  man  nur  nicht  weiss, 
dasa  sie  hoch  Über  der  Erde  liegt,  und  wir  wUrden  mit  Leichtigkeit  tiber  manche 
Dieber  gehen  j    wenn   sie   aof  ebener  Erde    angebracht  wären.    Der  Schlaf-  oder 


SOMNAMBULISMUS.  —  SOKDEN.  371 

TranmwaDdler  associirt  nur  dasjenige,  was  mit  dem  beunruhigten  Vor^teUun^skreis 
im  Zusammeubauge  Hlelit.  Alle  übrigen  Vurstellungen  sind  für  ihn  nicht  vor- 
banden. Er  sieht  und  hört  und  wird  dabei  von  allen  seinem  Voratellungskreis 
Fremden  nicht  gestört,  eolange  er  eben  nicht  erwacht."  Tritt  dies  ans  irgend 
einem  Grunde  ein,  so  LOrt  der  Schutz  auf,  den  das  Nichter  kennen  der  Gefahr  ihm 
bot,  der  tfldtliche  Sturz  kann  die  unmittelbare  Folge  sein.  Ob  aber  der  Schlaf- 
wandler, welcher  sich  anf  dem  Strasseopüa^ter  den  Schadet  ^ersclimetterte,  durch 
plötzlicbea  Erwachen  dazu  kam,  oder  ob  er  bei  seinem  Umbertasten  durch  Zufall 
an  die  verhfingniss volle  Stelle  gerieth^  wini  nur  selten  sieb  feststellen  lassen.  Der 
relativ  häufige  Sturz  aus  dem  vom  ^Schlafwandler  selbst  geOffueten  Fenster  weist 
mehr  auf  die  zweitgeoannte  Möglichkeit  hin.  Und  Jtsmand ,  den  die  Heftigkeit 
und  Verworrenheit  eines  Traumes  ans  Fenster  treibt ,  e^  Dffnen  und  sich  hinaus- 
stürzen l&ä»t.  bei  dem  ist  gewit)8  von  der  durch  Schopunhauer  gepriesenen 
unfehlbaren  Sicherheit  und  Geistesächärfuug  im  Schlafwandeln  nichts  wahrzunehmen  ; 
der  gehört  in  eine  bestimmte  Kategorie  der  kranken  Menscheu,  Er  steht  in 
ihr  auf  der  obersten  Stufe ,  wflbrend  auf  ihrer  untersten  der  durch  ciufaehes 
Trftumen  in  ruhigem  und  er^iuickendem  Schlaf  Gestörte  steht.  Dazwischen  bewegt 
sich  Alles  das.  was  wir  als  Träumen  mit  Sprechen,  Aufrichten,  Woinon,  als  Alp- 
drücken und  als  Schlafzimroerwandeln  kennen.  Oie^  Zustünde  selbst  uod  ihre 
chronisch  oder  augenblicklich  Bchädlichen  Folgen  abzuwehren,  ist  ernste  Sache 
des  Arztes.  Diätetische  Vorschriften  werden  oft  genug ,  wie  vorher  in  dem  von 
mir  beobachteten  Falle  mitgetheilt,  zum  Ziele  fuhren.  Wo  eie  nicht  aitsreichen 
und  eine  genügende  Bewachung  uuausftlhrbar  ist,  wird  mau  unter  Umsiäaden  sogar 
aum  Chloralhydrat ,  als  dem  auf  die  Dauer  am  wenigsten  schädlichen  der  künst- 
lichen Derubigungsmittel  zu  greifen  haben.  Was  die  ueiieren  SchUtmittel,  Ured  an, 
Kohlenbydrat,  Sulfonat  u.  a.  darin  leisten,  wird  sich  leicht  feststellen  lassen. 

Literatur:  ')  J.  U'aller,  Abhandlaugen  von  dem  Alptirückoa  u.  h.  w.  oehst  der 
Heilall  dieser  Zarulle.  Ana  dem  Engl,  von  B.  Wolf.  Frankfurt  a.  M.  IS'^O.  —OH.  ätra  hl, 
Der  Alp,  sein  Wesen  und  .seine  Heilung.  Bcrtin  1833.  (Uit  <Jer  früheren  Literatur  v.  Pliuius 
an.)  —  ^)  Ebers,  Casper'a  WocheoBchr.  für  »Ite  ges  HoilkaDtle.  1838,  pas.  737  u.  759.  — 
*)  Johannes  Müller,  Ueber  die  phantaäiiMcbeQ  Ge5ic:ht>ier!tcheinungeu,  Eine  physiologische 
Untersuchung.  Cobleoz  182Ü  (tl7  Seiten).  —  Ferner  Uandh.  der  Physiologie.  Coblenx  l8^Ü, 
II,  pag.  53?.  —  ')  Albers.  ßeobsehtungen  auf  dem  Getiieto  der  Pathologie.  Bonn  18-1 0- HI. 
png.  51».  —  «)  Schopenhauer.  Parerga  und  Paraljpomeaa.  Berlin  1851,  1,  pag.  ;^30.  — 
*)  J.  Boerner,  Dan  .\liHlrücken,  seine  Begründung  und  Verhütung.  Üoctordisnertatioo.  Würz- 
borg  1855.  —  ")  C.  Binz,   Oeber  den  Traom.  Bona,  hei  A.  Uarvos,  1878  (5t>  Seiten'. 

C.   Bin». 

SOmnolenZ  (somnol^Ua),  ^ebläfrlgkeit ;  Halbzustand  zwischen  Schlaf 
und  Wachen  odür  minder  tiefer  Schlafzustand  in  Krankheiten.  —  Synonym  von 
Schlafsucht,  3.   XVH,  pag.  639. 

Sondßn.  Lange  bevor  der  Chirurg'  Auge  und  Ohr  zum  Zwecke  der 
Diagnostik  mit  den  verschiedensten  Apparaten  zu  bewalfr.en  verstand,  finden  wir 
in  der  llaud  des  Chirurgen  die  äondt'^  ein  Instrumeutf  zu  wt^lchem  derselbe  in 
maucheu  FAIIen  zu  greifen  bicb  gezwungen  sieht,  wenn  er  seine  Diagnose  mit 
Sicherheit  stellen  oder  eine  vollstäDdige  Heilung  erzielen  will.  Wenn  nun  auch 
die  Sonde  in  neuerer  Zeit  dem  fein  fiihtenden  Finder  in  mancher  Beziehung 
weichen  innaste,  so  ist  sie  doch  da  uneittbehrlicb,  wo  eine  Di|;italexploration 
entweder  nicht  möglich  oder  nicht  ausreichend  ist.  Doch  liefert  die  Benutzung 
der  Sonde  nicht  so  sichere  Resultat^,  wie  die  Cnterüuchuug  mit  dem  Finder,  und 
daher  ist  letztere  in  allen  Fällen,  wo  ein  genügender  Raum  zur  Untersuchung 
vorhanden  ist,  der  dondirung  vorzuziehen;  ja  in  wichtigen  FüUen  ist  mau  bogar 
berechtigt,  eine  Wunde  oder  Fistel  zur  Ermöglichung  der  Digitalexploration  mit 
dem  Messer  zu  erweitern. 

Unter  Sonden  fsonJem,  radtoli,  jtpecillo)  versteht  man  mehr  oder  weniger 
lange,  dUnne,  stabfOrmige  Instrumente,  welche  den  Zweck  hsbtn,  entweder  zu 
diagnostischen  oder  zu  therapeutischen  Zwecken   in  uormv^l«  ci<\^T  i^Aiv^Tvei^  ^\v\kV^^ 
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und  noblen  des  Körperf^  eingeführt  zn  werden.  Das  Material,  aus  denen  dieseltnfn 
gearbeitet  werden,  ist  terschieden;  die  einen  bestehen  aus  Silber,  Neusilber  oder 
Stahl,  andere  aus  einer  elastischen  Substanz.  Die  Sonden,  welche  man  gewöbnlich 
zur  Sondirnn»  von  Wiindcanälen  gebraucht,  werden  meist  aus  Silber  oder  Neu- 
silber gefertigt.  Dieselben  besitzen  vor  den  früher  oft  an^ewandttm  Stablsonden 
den  Vorzug,  dass  sie  nicht  rosten,  leicht  rein  udiI  glatt  zu  t^rhailen  sind,  wodurch 
eine  Wundreizung  sowie  septische  lafection  bei  der  Sondinioe:  leichter  za  ver- 
meiden ist.  Zudem  haben  sie  vor  den  starren  Sonden  noch  das  vorau^^  dass  sie 
vermöge  ihrer  Biegsamkeit  auch  zur  Sondiruog  winkelig  geknickter  Caoäle  benutzt 
werden  können.  Früher  bediente  man  sich  zu  diesem  Zweoke  der  Sonden  am 
Fisclibein,  Schildplatt,  Darmsaiten  u.  s.  w. ;  doch  jetzt  worden  diese  nur  noch  in 
einzelnen  Fällen  in  Anwendung  gezogen,  z.  ß.  bei  Sondirung  des  Oesophagus,  der 
Urethra,  des  Rectums.  Hier  sind  die  elastigchen  Sondt'n  den  andern  vorzazieheu, 
weil  Verletzungen  der  SchleimhKute  mit  denselben  eher  vermieden  werden  könne». 

Die  *Sonden  dienen  sowohl  zu  diagnostischen  als  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken,  und  je  nach  ihrer  Bestimmung  ist  ihre  Länge,  Dicke  und  Form  eine 
andere.  Man  kann  dieselben  in  zwei  Hauptgruppeu  eiulheilen :  a)  in  Unter- 
suchungssonden,  b)  in  Lei  tungsaon  den.  In  den  Bereich  der  ersteren 
falten  diejenigen  Sonden,  welche  entweder  zum  Zwecke  der  Diagnose  oder  der 
Therapie  in  Canäle  oder  Höhlen  eingeführt  werden,  wahrend  die  letztere  die 
Sonden  umfasst,  die  dem  schneidenden  Messer  zur  Leitung  dienen. 

Von  den  L'nterauchungssonden  ist  die  einfachste  1.  die  sogenannte 
Knopfeonde  (Fig.  7a).  Sie  besteht  aus  einem  etwa  sechs  Zoll  langen,  dQnnen 
Silberstabchen,  dessen  eines  Ende  mit  einem  olivonförmigen  oder  kugelförmigen 
Kuöpfchen  versehen,  das  andere  stumpf  abgerundet  ist.  Ganz  besonders  dient 
dieselbe  zur  Sondiiung  der  in  die  Tiefe  gehenden  Wundoanflie  (z.  B.  Schuss- 
wundenj  und  Fistelgänge,  um  sich  über  die  Tiefe  uud  Ausdehnung  derselben  zu 
orientiren,  die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers    oder  Sequesters  nachzuweisen. 

Fig.  7. 


2.  Neben  dieser  einfachen  Knopfsonde  findet  man  in  jedem  chirurgischen 
Besteck  die  doppelte  Knopfsoude.  Von  der  vorigen  weicht  dieselbe  nur 
insofern  ab,  als  sie  an  beiden  Knden  ein  Knöpfrlion  trftgt;  im  übrigen  verfolgt 
sie  denselben  Zweck  wie  die  einfache  Knopfsonde.  —  Die  Dicke  dieser  Sonden 
schwankt  zwischen  der  Dicke  von  2  Mm.  bis  zur  Ilaardlcke.  Im  letzteren  Falle 
nennt  man  sie 

H.  Haarsonden  (Fig.  16).  Diese  sind  dazu  bestimmt,  enge  Canjih 
(Duct.  HtenonianuSf  Duct.  Warthonianus,  Canal.  lacri/maltn^  Duct.  nasO' 
lacrymaltM)  und  Fisteln  zu  sondiren.  Oft  werden  die-se  Sonden  zur  bequemeren 
Ftlhrung  in  der  Mitte  noch   mit  einer  blattförmigen  Platte  versehen. 

4.  Um  auch  die  Handhabung  der  gewöhnlichen  Knopfsonde  sa  erleich- 
tern, hat  man  dem  einem  Ende  derselben  die  Form  eines  Myrthenblattes  gegeben 
—  Myrthenblattsonde.  Diese  Form  des  Griffendes  entsprach  früher  noch 
eioem  besonderen  Zweoke.   Zur  Zeit  nämlieb,    als  die  Salben-  ond  Pdaatertherapi« 
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in  der  Chirurgie  noch  mebr  geübt  wurde,  benntzte  man  das  MyrtbeitbUtt  zum 
Salbeu-  und  PflaBteräcbuiJer<.'D.  Auch  kann  man  dasselbe  gelegentlich  zur  stumpfen 
Trennung  der  Gewebe  gebrauchen. 

5.  Einer  anderen  Modifieation  der  KnopfKonde  begegnen  wir  in  der 
Oehrsonde  (Fig.  7  cj.  In  ihrer  Gestalt  weicht  Bie  von  der  einfachen  Kuopf- 
Bonde  nicht  ab ;  nnr  ist  das  eine  Ende  derRi^ben  mit  einem  Oebre  vergeben. 
Sie  muB9,  on  ihr  eine  der  Richtung  des  Wundfaiiales  entaprechendo  Kriimniung 
geben  zu  köunen,  wie  die  gewöhnliche  Soode  ebenfalls  biegsam  sein,  und  iflt  datier 
auch  ans  einem  SilberstÄbchen  gefertigt.  Die  Oehrsonde,  welche  übrigen»  in  der 
neueren  Zeit  sehr  selten  in  Anwendung  gezogen  wird,  dient  dazu,  Fäden.  Drains  etc. 
durch  die  Gewebe  zu  ziehen,  indem  sie  gleichsam  eine  stumpfe  Nadel  repräsentirt. 

6.  Ihr  ahnlich,  nur  von  doppelter  Länge  und  entsprechender  l>irken 
znnahmo  in  ihrer  miftleren  Purtie,  ist  die  sogenannte  Schrauben-  oder  Bsuoh- 
sonde  (Fig.  Id).  l*m  die  Aufbewahrung;:  dieser  Sonde  in  der  Verbandtascbe 
zu  enn^glicben,  bat  man  dieselbe  in  ihriT  Mitte  mit  einer  Scbraubcavurricbtung 
yer&ehen.  Dieselbe  läset  sich  dadurch  in  zwei  Uälften  zerlegen;  die  eine  Hälfte 
hat  üben  ein  Kn^Vpfcben,  unten  ein  Schraubengewinde,  ^die  andere  trägt  dum 
KnOpfcben  entsprechend  ein  Gebr.  dem  Schraubengewinde  entsprechend  eine 
Schraubenmutter  Auch  diese  Sonde  bat  sich  in  unserer  Zeit  nur  eines  selttrnen 
oder  gar  ktiues  Gebrauches  zu  erfreuen. 

Die  bisher  erwähnten  Sonden  dienen  (mit  Aufnahme  der  Oebraondenj  fast 

ansschliesslicb  zu  allgemeinen  Zwecken.   Es  giebt  aber  auch  LJntersuchungssonden, 

die  in  ganz  bestimmten  Fällen  zur  Feststellung  der  Diagnose  angewandt  werden. 

_j    g  Hierher  gehören:    1.  die  KugeUonde  von  Nklaton;  2.  die  elek- 

■^  '  Irische  Sonde,   wie  sie   von   Licbbeich   in  die  chirurgische  Praxis  eingeführt 

I      wurde.    Die  Kugetsonde  von  Nelatox  reprüsenlirt  sich  als  eine  gewöhnliche 

Knopfäonde  y    welche    an  Stelle   des    silbernen    KnÖpfchens    ein   solches    aus 

I      Porzellan   besitzt  fs.  Flg.  8).  Sie  dient  zum  Nschweise  von  Kugeln  in  Scbuss- 

canälen.    Reibt  sich  der  Porzellanknopf  auf  einer  Kugel,  so  bleiben  Spuren 

von   Blei    auf  demselben  zuiück,  welche  man  nach   llerausnahmü    der  Sonde 

als  schwarzen    Fleck    orkeitnt.     So    lässt    sich    mit   Hülfe    dieser  Sonde    das 

Vorbandensein  einer  Kugel   in  einem  Scbusscanal  mit  Sicherheit  nachweisen. 

EiuK  MuJitication    der   NEi.ATON'scben    Sonde    ist    die  neue  Kugel- 

sitnde  Wilsons,   welcbe  aus  einer  Drabtapirate  ^  Fig.  \)o)   besteht,   die  vornö 

mit  einem   bohlen  Porzellauknopf  fh)   und  hinten  mit  einem  hohlen  metallenen 

GrilTe  :'r)  endet.     Die  sehr  biegsame  Hohlttpirale  kann  durch  EinfUbren  eines 

metallenem  Mandrins  (dj   in  eine  solide  Sonde  verwandelt  werden. 

Weniger  zuverlässig  und  mehr  complicirt  ist  die  elektrische 
Sonde  fs.  Fii:.  10).  Dieselbe  bat  die  Gei^talt  einer  einfachen  Sonde,  die  an 
ihrem  unteren  Ende  durch  Leitungsdrähte  mit  einer  kleineren  Batterie  in  Verbindung 
gesetzt  ist,  oben  in  zwei  feine,  isolirte  Spitzen  endet.  Stosaen  diese  Spitzen  in  dem 


Fig.  9. 


Wnndcanale  auf  ein  Gefcboss,  so  wird  hierdurch  die  Kette  geschlossen,  welches 
durch  Läuten  eines  Glöckchens  oder  Bewegungen  einer  Magnetnadel  angezeigt 
wird.  An  Stelle  der  Sonde  mit  deu  isolirten  Spitzen  kann  man  tich  auch  einer 
Zange  ähnlich  der  amerikanificben  Kugelzange  bedienen,  deren  Branchen  man 
mit  den  Leitungsdrähten  der  Batterie  verbindet.  Doch  mus«  dieselbe  in  den 
WundcADal  to  cirgetohrt  werden,  dass  die  Spitzen  d«r  Brancttw  %\g\v  xä^Vv \iv\VJox%xv 
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Der  acufltiscbe  Explorateur  von  Ocignet  setzte  Bicb  zueammeo 
Hus  der  eigectlicben  Sonde  und  dem  mit  einem  oUvenartig^en  Ansatz  versebenen 
Gummiachlaiicbe  von  60  Cm.  Lflnge^  7—8  Mm.  Stärke  und  IVa  Mm.  Wanddicke. 
Der  olivenartige  ZaptVn  wird  in  den  Gehör- 
gang  eingefübrt  und  der  Gua^miscblaucli  tiber- 
bringt dem  Ohr  jedes  Geränscb ,  welcbe3 
durcb  Anstoaseu  der  unteraucbenden  Sonde 
gegen  einen  festen  K/irper  ent-stebt.  Nicbt 
blo9  das  Vorbaudensein,  sondern  die  Art  und 
BeFcbafTenbeit  des  Krem  ikOrpers  iHist  sieb 
durob  das  Gehör  erkennen.  —  Diesem 
acualiscbon  Explorateur  voUkommcii  gleich  ni 
die  „elas  tische  r^teinsonde"  Biedert's; 
auch  diese  besteht  aus  dem  Hörachlauche  und 
der    mit  Metallspitze    verstbeneii  Stfineonde. 

Ki  exifitirt  nun  noch  eine  sehr  gronso 
Anzahl  Sunden»  die  eowcihi  zu  diÄgnostiHcb''n 
als  auch  zu  tberapeutüscben  Zwecken  benutzt 
werden.  Wir  erwähnen  z.  B.  nur  die  Srhlnnd- 
fionden^  Sonden  lür  die  Ureihra,  KtrrtaUunJen, 
Uterussonden ,  Sieiusonden  u.  s,  w.  Doch 
wollen  wir  hier  nicht  näher  auf  rtieselbeii 
eingeben,  sondern  nur  auf  die  betreifendeu 
Artikel  hinweisen,  wo  dieselben  einer  ein 
gehenden  Betrachtung  gewürdigt  sind. 

Als  zweite  Hiiuptgruppo  unterschei 
den  wir  die  Le  i  tungssonden  (Fig.  11), 
gewöhnlich  Hohlsönden  oder  Furchensünden 
genannt.  Dieselben  werden  gewöhnlich  aus 
Silber  od^;r  Neusilber  gefertigt  und  »ind  in 
ihrer  ganzen  Längt;  mit  einer  auf  d^^m 
Querschnitte  entweder  halbrund  oder  i^pitz- 
winkelig  erscheinenden  Rmne  versehen.  Das 
vordere  Ende  ist  abgerundet,  rouss  jedoch  so  spitz  sein,  dass  es  bequem  zwischen 
den  Gewebstbeileu  vorw.'irt^  gesclmbf ü  werden  kann ;  das  hintere  Ende  ist  zur 
bequemeren  Fuhrung  mit  einem  blflitlürmigen*  oder  rundlichen  Handgritfe  versebeo, 
welcher  In  der  Mitte  meist  noch  einen  i^palt  besitzt»  der,  nebenbei  bemerkt,  früher 
zur  Operation  des  Au'byloglosaon  benutzt  wurde.  Es  giebt  jedoch  auch  Leitun^s- 
sonden,  die  an  ihrem  vorderen  Ende  scharf  zugespitzt  sind  fSoni/ejt  h  panan'»). 
Diese  werden  entweder  aus  Silber  oder  Stahl  gearbeitet:  im  erstcren  Falle  tragen 
nie  an  ihrem  vorderen  Ende  eine  stählerne,  lanjienförmige  Spitze. 


»- 


Fig.  n. 


Die  Leitungssonden  dienen,  wie  schon  der  Käme  sagt,  dem  Messer  bei 
Durcbtrennung  der  Gewebe  zur  Leitung.  So  finden  sie  z.  B.  Anwendung  bei 
der  Operation  der  Phimose,  beim  Bruchscbnitte,  bei  Erweiterung  von  Fistel- 
gAngen  u.  s.  w.  E*»  soll  dadurch  einer  Verletzung  der  Weichtbeile  durcb  die 
Spitze  des  Messers  vorgebeugt  werden,  indem  dieses  mit  seiner  Spitze  auf  der 
Rinne  der  Sonde  reitet. 

Das  Verfahren  bei  Anwendung  der  Sonde  (d.  i.  die  Sondinmg)  zu 
dJjigoostUcheD  Zwecken  geschiebt  auf  folgende  Weise:  Nachdem  man  den  Kranken 
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in  die  eotsprecbeode  Lage  gebracht  hat  —  bei  Sondirung  natUrliober  Canäle  so, 
dass  dem  Instrumeote  ein  nDbehindertes  Eindringen  gestattet  ist,  bei  Sondirung 
abnormer  Canäte  wenn  möglich  in  die  Lage,  in  welcher  die  Verletzung  erfolgt 
ist  —  fasse  man  das  gut  gereinigte  und  streng  desinficirte  Infltrument  leicht 
zwischen  Daumen  und  Zeigelinger  und  führe  es  in  die  ftuBsrre  Oeffnung  des  zu 
untersnchenden  Canals  ein.  In  dem  Canate  wird  dasselbe  dann  so  lange  langsam 
und  vorsichtg  Torwarts  geschoben,  als  diese»  ohne  Hindtsrniss  geschehen  kann. 
Findet  die  Sonde  einen  Widerstand,  au  darf  mau  diesen  nicht  durch  forcirten 
Druck  Überwinden  wollen,  weil  sonst  leicht  Verletzungen  entstehen  oder  falsche 
Wege  gebahnt  werden  können.  Man  zieht  dieselbe  vielmehr  vorsichtig  etwas 
zurück  und  sucht  in  einer  anderen  Richtung  %'orwärt3  zu  dringen.  Hat  qaan  dann 
den  krankhaflen  Canal  nach  allen  Richtungen  erforscht.  Über  seinen  Verlauf  und 
seine  Ausdehnung  die  gewünschte  KIsrbeit  gewonnen,  so  zieht  man  die  .Sonde 
auf  dieselbe  Weise  wieder  heraus,  wie  sie  cingefllhrt  wurde.  Vor  Allem  ist  jedoch 
auf  die  strengste  Desinfection  des  Instrumentes  vor  der    Sondirung   zu    achten. 

W. 

Sonneberg  in  Thüringen,  Wasserheilanstalt.  Gebirgscurort  (400  M.) 
hauptsüchlich  für  Nervenkranke.  Kieternadelbäder.  B.  U.  L. 

Sonnenstich,  s.   Hitzschlag,  IX,  pag.  534. 

Soolen,   SOOfbäder,   s.  KochsaliwSsaer,  XI,  pag.   181. 

Soor,  Synonyma:  Sehwimmohen,  Mehlmund,  Mahle,  Muguet 
(mtllet^   blanchet) ,   Stomatomycoais,   Stomatitis  aphtophyto. 

Der  Soor,  schon  den  Aerzten  des  Altcrthums  bekannt^  aber  bis  in  die 
Neuzeit  htets  mit  anderen  Mundaflcctionen  verwechselt,  ist  eine  specifische 
Mycose  der  Schleimhäute  mit  atypischem  Verlauf,  die  vorzüg- 
lich Kinder  in  den  ersten  Lebenswuchen  befillt.  Die  vegetabilisch- 
paraaitftre  Naiiir  der  Krankliett  wurde  um  das  Jahr  1>^40  ziemlich  gleichzeitig 
von  Berg,  Griby,  Laxgenbeck  entdeckt,  jedoch  ist  bia  auf  den  heutigen  Tag 
die  Pilzspecies  keineswegs  vollkommen  erforscht.  Ursprünglich  Oidütm  albicans 
genannt,  wurde  der  Pilz  von  ROHfN  und  Haxlier  als  Oidiuvi  lactis  (Ferment- 
pitz  der  MÜchsauregllfarung)  gedeutet.  In  der  Neuzeit  faast  man  Ihn  als  Saccbaro- 
mycea  anf.  Ghawitz  identiJTcirt  ihn  mit  dem  Kahmpilz,  Mycoderma  vini^  eine 
Pilzflpccie^.  die  nllenthalbpn  vorkomme;  Rkkh  leugnet  dies,  da  er  Kahmpilz  und 
SoorpiJK  trotz  aller  Aehnlicbkeit  bei  Züchtung  und  Cultnren  nie  in  einander  Qber- 
j^ehen  sah;  dr»ch  lässt  Kkrs  die  systematiü*che  SK'ltnng  de»  Pilzes  in  suspenso. 
Auch  Kehkeb  bAlt  es  vorerst  noch  für  ratbsam.  die  Taufe  des  Pilzes  so  lange 
zu  verschieben,  als  wir  nicbt  sicber  wissen,  ob  nicht  der  Soorpilz  vielleicht  als  der 
bernntergekommene  SprOssling  hochstehender  unbekannter  Eltern  zu  betrachten 
ist.  Platzt  z.  B.  kommt  nach  neueren  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass  der 
Soorpilz  mit  Monilin  Candida  (BoNORDfiN)  identisch  sei  und  man  den  Namen  Soor 
ganz  fallen  lassen  müsse.  6AGi?fSKV,  STtridPF  und  Klemperek  haben  die  Angaben 
Plauts  zum  Tbeil  bestätigt.  Nacli  ihrer  Meinung  kommt  dem  Soorpilz  die 
Kfthigkeit  zu,  unter  gewiesen  ErnÄhrungsbedingungen  Hyphen  zu  bilden.  Baginsky 
glaubt,  das»  die  Pilz^pecies  an  der  Oberfläche,  d  h.  der  Luft  ausgesetzt  Hefe 
bilde,  der  Tiefe  zu  dagegen  MycelfÄden  entwickele  —  was  in  dtr  Tbat  bei  dem 
pathologisch  in  den  Geweben  vork'tmmenden  Soor  der  Fall  ist.  Als  feststeheud 
gilt  vorilutig  allgemein,  dasa  der  Pitz  mit  dem  OtWiu7» /ac/i>  nicht  identisch 
iat,  wie  man  ftflher  gewöhnlich  annahm  (Hesslimg),  dass  derselbe  mit  der 
MilchsäuregAhrung  Überhaupt  gar  nichts  zu  rhun  hat.  Mikro- 
skopisch (rkennt  man  ein  aus  doppelt  contourirten ,  glasbellcn  gegliederten 
Fäden  fMycelien) ,  mit  kurzen  sich  untereinander  verflechtenden  Ausläufern 
(GArDlER'  bestehendes  Fachwerk.  An  den  Enden  der  F.lden  befinden  sich  die 
kolbigen  Frnchtträger  (Sporangien).  Zwischen   den  FaoUwetV  Äti^tV  xbvwx  \ECMÄ\^^ 
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rundliche,  meist  gruppirte,  stark  lichlbrechende  Sporen  (Conidien),  ganz  Ihnlioh 
dcQ  HefezellcD,  aus  deneu  durch  Kiiospun^  die  Fäden  entstehen.  Zuweileu  treten 
aber  den  Fäden  gegenüber  diese  Sporen  im  mikroßkopischen  Bilde  in  ganz  enormer 
BlasHeiihnftigkeit  auf,  fo  dass  es  dann  scljeint,  als  ob  der  Soorpilz  im  Stadium 
der  Hefebildung  bleibt,  ohne  dass  es  zur  Weiterentwicklung  in  Fäden  kommt 
(naroeotlicb  wfBn  reichliche  Mikrococcen  gleichzeitig  vurhauden  sindj.  Neb»'n 
diesem  dem  FjI7>  angehdrigen  Fachwerk^  findet  mau  gewöhnlich  unter  dem  Mikro- 
skop zahlreiche  Epitbelien  uad  Scbfeim körperchen  zerstreut^  namentlich  im  Beginue 
des  Leidens,  da  vor  der  Entwicklung  der  Mycose  stets  die  Mundschleim- 
haut erkrankt  ist.  Auf  gesunder  Mundäcbleimhaut  wenigstens  konnte  ich 
niemals  Soor  entdecken  und  mns^  dies  Kehreii  gegenüber  aufrecht  halten. 
Die  Mundschk'imbiiut  aber  bildet  den  Centralstock  setner  Ansiedinng.  Fast  immer 
IritTi  man  ihn  anfangs  an  der  Zungenspitze,  an  den  Zuncenrändorn  und  nament- 
lich an  der  Innenflärhp  der  Lippen,  dort  wo  die  Glnndulae  muciparae  besonders 
entwickelt  sind.  Allmälig  verbreitet  sieh  der  Pilz  dann,  je  günstiger  der  Boden, 
d.  h.  je  günstiger  die  Nälirbedingnugen  für  seine  Aiisiedlung  nach  rückwärts  zur 
Zungenwnrzel,  zur  Wangen-  und  Gaumenfichleiiijhaut,  wo  man  ihn  leicht  in  Gestalt 
feiner,  isolirter,  matt  weisser  oder  echmutziggelblicher,  reifähnlicber  Sehleinihaut- 
bescbläge  erkennt.  Mit  der  Dauer  des  Leidens  nimmt  die  Wucherung  de«  Pilzes 
an  Intensität  und  Extensität  zu,  so  dass  man  in  einem  späteren  Stadium  mit 
unregelmUssig  umrandeten,  fest  in  und  ucter  die  Sfhlcimliaut  der  Zunge  und 
Wränge  eingebetteten,  büpligen,  blassgraugelbcn  und  borkenähnlichen  Schichten 
von  dichter  Mftclitigkeil  zu  ihun  hat.  Diese  bilden  namentlich  an  den  versteckten 
und  geRchülzten  Ht^hlungen  dor  Mundhöhle  grosse  und  schwer  ohne  Verletzung 
tu  eotferneude  Couglamerate^  so  z.  B.  am  Roden  der  Mundliölite  und  an  deni| 
hinteren  Alveolarwail  des  Oberkiefers,  lu  den  meisten  FÄlien  bleibt  der  Soor 
auf  die  MutidHchleiinbuut  beschränkt,  doch  macht  er  in  hartnäckigen  Fallen  auch 
StreifzUge  auf  die  hintere  Racbeuwaud  bis  zum  Oesophagus  abwärts.  Aul  der 
Oesophagusschleimhaut  haften  die  Soormassen  meist  nur  locker  an ;  zuweilen 
jedoch  durchdringt  der  Pilz  auch  das  submucöse  Gewebe  (ViKCHOw)  und  tapezirt 
als  fester,  dicker  Rasen  den  gerammten  Oesophagus  au^,  so  dass  es  selb^ft  zu 
gänzlicher  Verstopfung  des  Lumens  der  Speiseröhre  kommen  kann.  Dies  haben 
ViRCDOAV,  Bdhl  und  Likbermkister  u.  A.  beobachtet.  Nach  Durchwanderung 
der  tiefen  Epithelschtohlen  kann  der  Soor  selbst  in  da^  Lumen  der  Blutgefässe 
eindringen  (SVagxeb),  und  so  durch  Transport  der  Pilzsporen  zu  den  sogenaonten 
Snormetastasen  führen,  wie  solche  z.  B.  im  Gehirn  von  Zen'KKk  und  Ribbeht 
gefunden  sind.  Uebcr  die  Cardia  hinaus  nach  abwärts  scheint  der  Soor  sich  nicht 
anzusiedeln.  Im  Magen  sollen  nach  Parkot  die  hintere  Magenwand,  längs  der 
kleineu  Cnrvatur  und  die  Cardia  seine  Lieblingsstätten  nein.  RoBix  und  PAHROT 
wollen  ihn  auch  im  Coecum  und  lleum  gefunden  haben;  doch  handelt  es  sich 
wabrscheinltch  in  diesen,  wie  in  den  von  EhKits  und  PLtiäKUiJA  geroachten  Beob- 
acLtnngen  nirbt  nm  Pilzansiedlungen,  sondern  um  locker  nnd  frei  im  Intestiual- 
robr  »ich  heßudliche,  verschluckte  S(furh»llen.  Gemeinhin  nimmt  man  an,  dnss 
die  Magen-  uud  Darmscbleimhnut  für  die  Aubicdluug  des  Soor  keinen  gOustigea 
Boden  liefert. 

Auch  in  den  Lungen  haben  Pabrot  und  BiRCH-HiRSCHFELD  Soor  ent- 
wickelt gefunden. 

Wie  nach  abwärts,  so  wuchert  umgekehrt  der  Mycel  auch  nach  aufwärts, 
ohne  flieh  durchatis  nicht  nur  an  die  Pdssierepithelstätten  zu  halten  ,  w!e  Skix 
meinte,  denn  man  findet  bei  Kindern  mit  angeborener  Gaumenspalte  auch  die 
Schieimhaut  des  Vomer  und  der  Couchen  mit  Soormassen  erfüllt. 

Symptomatologie.  Aus  dem  Mitgetheilten  ergiebt  sieh  schon,  dass 
da«  Kraukheitäbild  ein  sebr  mannigfacbes  ist,  je  nach  Intensität  und  Extensität 
der  Wucherung  als  solcher,  dann  aber  je  nach  der  dem  Soor  zu  Grunde  liegen- 
den Krankheit,     uns    interessiren  hier  zunächst  die  dem  Soor  allein  angehörigen 


SOOR. 


37 


Symptome.  Obenan  stehen  die  Ortlichen  Ergcheinungon  der  Mundhöhle.  AutnahmHU^ 
bcfltebc  bei  sonst  gesunden  Kindern  nach  meinen  Beobaohtun^m  vor  dem  Reifiun 
d«s  Soor  ein  Erythi^m  der  Mundscbkimhaut.  Üio  Zunge  namentlich  xei>:t  durch 
i^hwellung  ihrer  Papillen  eine  sammtartige,  hJ^ckeri^e  OtierriAclm,  die  durch 
Abätushung  üeK  Epithel»  zuweilen  wie  mit  Blutpunkten  besetzt  ist.  (Sewöhnlich 
freilich  wird  dies  Übersehen,  da  die  Kinder  dem  Arzt  erst  prilscntirt  werden, 
weua  mehr  weniger  mfichti^  vereinzelte  oder  cootluircnde  Soormassen  die  Soüloim- 
baut  bedecken.  Fast  immer  bemerkt  man  dieses  Erythem  auch  noch  xu  späterer 
Zeit  an  der  lunentlAclie  der  Wangen  und  Unterlippe.  Auf  diesir  d  un  kelr  «t  h  en, 
bläutichvioletten,  seltener  durch  compliclrende  Darm^ttVnin^cMi  und  all^t^mciue 
Anfimie  hcrbeigefllhrten  auJlmiBchen,  blaBsblauon  Schleimhaut  sieht  man 
nun  die  anfanglich  hiraegrosaen,  weia^en  Titpfelchen  von  kasig:er  Uoschatlonheii. 
die  dem  Kinde  weni^  oder  ^ar  keine  Unbequemlichkeiten  machen.  Huld  jedoch, 
theils  durch  die  intensive  Hntzüodung:  und  durch  die  dickeren  Soorra^en,  unter 
denen  die  Schl*^iu)haut  ausnahmsloä  erodirt  ist  und  leicht  blutet,  slullon  sich 
Schmerzen  beim  Saugen  ein.  Das  Kind  schreit  beim  Sauf^eu,  l^fi^i  uft  die  Bruat- 
warze  los,  macht  wc^en  des  Üblen  Geschmackes  im  Munde  leere  Kaubewei;uug;en 
und  erbricht.  Leichte  Fieberbewegungen  tinden  sich  bflußic,  die  Unruhe  nimmt 
dann  zu,  es  treten  Schluckbeschwerden  ein  in  Folge  der  eritchwerle»  nowogtioh- 
keit.  Starrwandigkeit  und  ser^^en  burchtranktuig  der  Gaumenhrtgen  und  ch  kann 
ÄU  einer  voilstÄndigen  Sebluncilfllimuno:  kommen.  Kiuen  derarti;;en  Fall  beschrieb 
ktlrzlich  Pl'kkhai  ek.  Wird  die  Krankheit  dann  nicbt  flchneü  beliohen,  ho  tritt 
gewöhnlich  nach  gfiuzlicher  Nahrungsverweigerung,  unter  huohgrn  liger  Abmagerung 
und  schnellem  Verfall  der  Kräfte,  der  Tod  eiu,  zumeibt  naehdem  sich  noch  eiu 
Darmcatarrh  oder  eine  Knteritis  dem  Leiden  hinzugesellt  bähen.  In  nnderon 
Fällen  kommt  es  durch  ein  directes  l'ebergrcMfen  den  Soor  auf  Kehldeckel  oder 
OesophagUüt,  wie  üben  geschildert,  zu  Krsiiekung^aufftllen  und  selbst  znm  Kr- 
Btickunj^stod.  Zuweilen  verhungern  die  Kinder  im  wahren  Sinne  de«  Worte», 
wenn  das  Lumen  des  Oesophagus  vollkommen  verlegt  ist.  Hier  erreicht  dann  die 
Abmagerung  einen  enorm  buhen  Grad;  die  Schäd*dknochen  sind  terrassenförmig 
tlbereiuander  geschoben,  dag  Antlitz  greisenhaft,  weil  die  Maut  zu  weit  wird  fOr 
das  durch  den  Feltschwund  verkleinerte  Gesicht,  die  Augen  himi  halonirt,  liegen 
tief  io  ihren  Höhlen,  der  Athem  int  kühl,  die  Stimme  orlnscbon,  der  l'iils  unfllhl- 
bar,  die  Fxtremitfiteu  fuhleu  sich  eiskalt  an  und  so  erlischt  das  Leben  gewöhn* 
lieh  ohne  vorhergehende  Convulsionen  in  wenigen  Tagen.  Üooh  kommeD  drrartig 
schwere  Formen  des  Soor  nur  sehr  selten  und  dann  nur  bei  mit  oder  ohne 
Ablicht  veruaebUfisigten  und  künstlich  gepäppelten  Kostkindern  vor.  Nieht  selten 
beschlicsftt  unter  sotcben  Umständen  eine  durch  Aspiration  von  Soormamen 
bedingte  Bronchopneumonie  das  Leben.  Auch  nu(  der  Muittdarmucbleimhaut,  an 
den  weiblichen  Genitalien,  auf  der  excoriirten  Haut  in  der  Umgebung  de«  Munde«, 
am  Kinn,  am  Halse,  hat  man  Soormasscn  bemerkt. 

Gewöhnlich  endet  die  Krankheit,  wenn  rechtzeitig  und  energisch  die 
locale  Behandlung  der  Mundhöhle  eingeleitet  ist,  binnen  wenigen  Tagen  günstig. 
Recjdive  sind  häutig,  wahrscheinlich  sind  es  Nachschübe,  wenn  das  Leiden  noch 
nicht  gänzlich  getilgt  war.  In  solchen  Fällen  nimmt  dann  der  Soor  einen  cbrouischeD 
Verlauf,  verschwindet  und  erscheint  von  Neuem  mehreremal  wieder  und  kann  nich 
Monate  lang  hinziehen,  ohne  dasä  es  freilich  zu  geOihrlicbcn  Complicationen  tu 
kommen  braucht. 

Aetiologie.  Die  Krankheit  verschont  kein  Lebensalter,  am  häufigsten 
werdea  Jedoch  Kinder  in  den  ersten  Lebenawocben  von  Soor  befallen ;  namenttioh 
Frühgeborene,  sehwächliche  und  kUnallieh  ernährte  Neugeborene  aind  besondera 
dUponirt.  Veiion'  glaubte,  dass  Hieb  Soor  bereitd  intrauterin  entwickeln  könne, 
doch  bat  man  bisher  noch  nicht  Soor  bei  der  Gebart  Mlbtt  uaohwciatQ  kflooM. 
Bei  äileren  Kiu<lern  und  Krwacbaenen  ist  die  AfTtetion  aelten,  al«  MtiUbl  fMt 
aecundär  in  einer  rorg€«chrittenen  Epoeb«  einer  acbwer«a  Kt«Aic^W<v.^ 
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Scharlach,  Typhus,  Pneumonia  chronica^  Phthise  nnd  erscheiut     dann    meist    als 
sicherer  Vorbote  des  Daheo  Todes. 

In  FindelbfiuBern,  Spitälern^  WaisenhäuBcrn  u.  s.  w,  herrscht  Soor  zaweilen 
epidemisch;  sie  Kind  die  Brutstätten  des  Pilzes,  dessen  Keime  überall  in  der 
Atmosphäre  verbreitet  sind  und  hier  bei  g-eschwÄchten,  siechen,  kranken  Organismen 
den  günstigsten  Boden  zu  ihrer  AuRiodtung  und  Sprosaung  ßnden.  Jahreszeit  und 
Temperatur  scheinen  nicht  von  sondertichem  Eicttuss  auf  die  Entstehung  des  Soor 
zu  sein^  man  beobachtet  ihn  glcichmflsaig  zu  alten  Jahreszeiten,  vielleicht  etwas 
häutiger  zur  Zeit  der  feuchten  Niederscblflge. 

Die  überwiegende  und  enorme  Häufigkeit  der  Mycose  in  den  ersten 
Lebenswocben  muss  aber  ihren  Grund  haben.  Früher  glaubte  man,  denselben  in 
der  durch  Zersetzung  der  Milchresle  hervorgerufenen  sauren  Reaction  der  Mundhöhle 
gefunden  zu  haben  und  schon  Sylvius  und  Auatcs  LASiTANUd  haben  wohl  ans 
diesem  Grunde  dem  Soor  den  Namon  Lactamina  a.  Luctamina  gegeben. 
Allein  eine  solche  Annnhme  ist  nicht  eulässig.  Schon  die  Tbatsacbe,  dass  eine 
Zahl  von  mit  Sour  behafteten  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebenstagen  absolut 
keine  Milch  erhielten^  spricht  dagegen.  Anderseits  ist  die  saure  Reaction  der 
Mundhöhle  der  Neugeborenen  nach  Ritter's  Untersuchungen  die  Regel  und  gehört 
auch  bei  Alteren,  gesiindii'n  SftugUneoi],  wie  ich  hflußg  beobacbtetCf  durchaus  nicht 
zur  Ausnahme.  Die  Acidität  der  Mundhi^hle  spielt  demgemftss  ebenfalls  keine,  oder 
jedenfalls  nur  eine  neben »ächtiche  Rolte  für  das  Zustandekommen  des  Soor. 
Anderseits  wissen  wir,  dans  Prote'jiisubatanzen  and  Stoffe,  die  der  Stturebildung 
flibtg  sind,  einen  günstigen  Boden  für  die  Mycose  abgeben  desgleichen  bei  Impf- 
versuchen  und  Culturen  Ijöeungen  von  Amylum^  Rohr-  and  Milebziicker,  Kirschsaft, 
Mohrrüben,  nach  KehrkrV  Versuchen  auch  Huhnereiweiss,  Gelatine.  Speichel  und 
Urin.  AU  geeignete  WacliKthiim«mitti'l  für  den  Pilz,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Ueppigkeit  der  Conidienvenuebruag,  bat  er  durch  Culturversuche  gewisse  pflanzeo- 
saureSalzef  nämlich  die  benzoi^-,  milch-  und  weinsauren  Alkalien,  Tartarus  boroxcUiiSf 
Tartarus  sfiöiatua  und  das  essigsaure  Ammoniak  kennen  gelernt.  Auch  Gitronen- 
und  Weinsäure,  Borsx.   Brümkalium,  Chlornatrium  u.   a.  gehören  hierher. 

Wenn  man  ferner  bedenkt^  dass  man  in  dem  Mundsecret  ganz  gesunder 
Rinder  bei  der  mikro!»kopis(_*hen  Untersuchung  häufig  Sporen  findet,  die  morpho- 
logisch dem  Soor  ganz  gleichartig  sind,  die  sich  aber  niemals  zum  Soor  weiter 
entwickeln,  so  ist  et«  khir,  dai^H  es  noch  etwas  ganz  bof^onderes  sein  muss^  was 
die  An^iedluu^,  Keimung  und  Weiterentwicklung  des  Pilzes  in  der  Mundhöhle 
begOnetigt.  lües  erhelit  auch  aus  der  Tbatsacbe,  dass  Epstein  wiederholt  con- 
statiren  koniUc,  dass  ein  Kind,  welches  ztigleieh  mit  einem  soorkranken  Kinde 
von  derselben  Amme  gesäugt  wurde,  dennoch  vollkommen  gesund  blieb,  Sooffl 
nicht  acqu^rirte.  Auch  gelang  es  mir  trotz  mehrfacher  Wiederholungen  nicht,  in 
die  intacte  Mundhöhle  gesunder  Säuglinge  gebrachte  Soor- 
massen zur  Ansiedhing  und  Keimung  zu  bringen.  War  jedoch  die  Mandböhle 
der  VcrRUchskindfr  catarrhalisch  erkrankt,  oder  die  Zungen-,  resp.  Wangen- 
Bchleimbaut  durch  mecbaniscbe  Heizung  ihres  Epithels  beraubt,  so  gelang  es  mir, 
Soor  direct  zu  übertragen.  Schon  die  alten  P:ldiatriker  ahnten  dies,  denn  Billabd«. 
der  von  der  mycotischen  >^atur  des  Sour  nichts  wusnte,  erklärte  den  Soor  flllj 
einen  ^Stomatüe  avec  vne  alUration  de  secrtiian".  Eine  verl  etzte  oder 
wenigstens  ihres  Epithels  beraubte,  kranke  Schleimhaut  der 
M  u  ü  i!  h  ö  h  1  e  ist  also  zur  A  n  s  i  e  d  1  ii  n  g  n  ö  t  h  i  g.  Auch  Epj<te!N  vertritt 
diese  Meinung,  Es  scheint  hier  in  der  That  ein  ähnliches  Verhftltniss  vorzuliegen, 
wie  beim  Obst^  wo  der  Schimmelpilz  nur  die  durch  Verletzung  der  Decke  schad- 
haft gewordenen,  sogenannten  „angestossenen"  Früchte  angreift,  die  intacten 
dagegen  frei  Ifisst.  Der  Grund,  da<-s  es  nur,  oder  wenigstens  meistentheils 
Neugeborene  sind,  die  Soor  acrtuiriren,  ist  offenbar  ein  physicdogischcr.  Die  Dn- 
voUkommenheit  der  Mundbohleu^chleimhaut,  resp.  der  Mundhöblensecrete,  die 
Trockenheit  derselben  in   Folge  des  Speicheloiangels  mag  den  Neugeborenen 
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zur  ätomatomycosis  disponiren.  Weon  dem^emäsB  ältere  Säuglinge  viel  seltener 
unter  sonst  gleichen  Umständen  von  Soor  befallen  werden,  ao  läge  dies  darin, 
da.BB  dem  zu  dieser  Zeit  achun  reichlich  abgesonderten  Speichel  eine  gewisse 
antiniycotische  oder  antifermeiitative  Wirkung  zu  vindicireu  wäre.  So  ungefähr 
stellten  sich  auch  GufiLBK  und  Epstein  die  Sache  vor.  Freilich  widersprechen 
dieae  unsere  ADScbauungeu  denen  von  Kehrbr,  der  ausdrücklich  die  prodromalen 
Erkrankungen  der  Mundschleimhaut  ableugnet,  in  dem  Speichel  ein  vortreffliches 
Nährmittel  des  PiUea  sieht  und  demgemAss  also  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen 
den  Soor  viel  häufiger  aU  in  der  ersten  Lebenszeit  finden  mllsste.  Der  Pilz  wuchert 
da,  wo  er  den  für  seine  Existenz  und  WeiterentwicMiiiig  vorbereiteten  Boden 
findet  wie  ich  meine.  Wenn  Grawitz  junge  Katzen  oder  Hunde  mit  cultivirten,  in 
Milch  suspendirten  Conidien  fütterte,  beobachtete  er  keine  Tebertragung,  wohl  aber, 
wenn  er  neugeborene  (2—6  Tage  alte)  Thiere  derselben  Species  damit  fütterte,  weil 
die  Milch  dann  nicht  vertrapeu  wurde  und  eine  ErniUirungH'^lörunff  netzte.  Wenn  ich 
auch  diese  Deutung  ni^ht  widerlegen  kann  und  der  Ernährungsstörung  (Dyspepsie, 
Enterocatarrh)  gern  eine  dispoaitionolle  Redeutung  für  den  Soor  zuerkennen  will, 
so  wäre  es  nach  diesen  Versuchen  keineswegs  ausgeschlossen,  dass  durch  die  bei 
den  Füttenings-  oder  Emährungsversuchen  wohl  kaum  vermiedenen  Verletzungen 
der  Mundhöhle  der  neupreborenen  Thiere  der  gtJnstige  Boden  ftir  die  Ansiedlung 
des  Soorpilzes  herbcigefnbrt  wäre.  So  ist  es  auch  wohl  zu  erklären,  warum 
Kinder  «n  dßr  Ammenbrust  girado  dann  leicht  vt»n  Soor  befallen  werden,  wenn 
Fehler  der  Hrustwiirzen.  oder  „schwer  gchtnde"  Brüste,  KnlzÜndunpou  u.  s.  w. 
der  Mamma  vorhanden  sind,  weil  eben  unter  Holchen  ümstHnden  i^ich  die  Säug- 
linge, namentlich  bei  angestrengtem  Saugen,  leicht  die  Mundhöhle  selbst  verletzen 
können.  Das  Primäre  ist  auch  hier  die  Stomatitis  erifthematosa.  Gerade  in 
solchen  Fällen  sah  ich  auch  Uobertragungen  de^  Soorpilzes  auf  die  Brustwarzen, 
Weil  diese  durch  dtc  heftigen  Saugbewegungen  leichter  verletzt  nnd  wund  wurden. 
Alle  diese  Erfahrungen  widersprechen  den  Anschauungen  Kehrer's,  der  einzig 
in  den  schwachen  und  nur  periodisch  geschehenden  Kau-  nnl  Schlinß^bewegungen 
die  Prädispositioii  des  Säuglingfialiera  zum  Soor  erklärt.  Daiuroh  blieben  das 
Eiwoiss  des  Kpithets  und  der  MunJsecrete,  das  Casefii,  der  Milchzucker  und  die 
Salze  der  Milch,  so  wie  die  bei  der  Milcbsäuerung  sich  bitdeiideu  milclisauren 
8alze,  endlich  bei  künstlicher  Ernährung  die  Amylacea,  also  solcbe  Substanzen, 
welche  gute  Nährmittel  des  Soorpilzes  pind,  reichlich  in  der  Mundhöhle  zurück, 
und  so  wird  dem  Pilz  die  zu  seiner  Vermehrung  und  Einwucheriing  iu  das 
Mundepiihel  benöthipte  Z-rit  —  namentlich  bei  schwachen  Kindern  —  gewährt. 
—  Auch  den  Krnäbrungsstörunpeii,  wie  sie  bei  gepäppelten  Kindern  vorkommen, 
bat  man  eine  besondere  Disposition  für  Soor  zugeschrieben,  doch  darf  msn  nicht 
vergessen,  dass  gerade  solche  Kinder  vorzugsweise  mit  Amylaceen  gefüttert  sind, 
die,  wie  wir  oben  angaben,  für  Soorcuituron  vortreffliche  NährflÜ-ssigkeiten  ab- 
geben, und  dass  derartig  gepäppelte  Ivinder  gewöhnlich  nicht  son'lerlich  gepÜegt 
und  gereinigt  werden,  namentlich  der  K*'inlichkeit  der  Mundhöhle  kaum  irgend 
welche  Aufmerksamkeit  geschenkt  wird,  und  man  bei  derartigen  Kindern,  die 
zumeist  mit  dem  Schnuller  im  Bett  liefen,  kaum  je  eine  mehr  weniger  intensive 
Stomatitis,  Erosionen  der  Mundschleimhaut  und  dergleicht-n  mehr  vermissen  wird, 
do  erklärt  es  sich  denn  aber  aiinli,  tUss  bei  solchen  Kindern  die  Dyspepsie,  der 
Enterocatarrh,  die  Enteritis  vor  dem  Soor  bestanden  haben,  ohne  das^  sie  die 
Ursache  des  letzteren  sind.  Wenn  Haüsman'M  die  lUuH^keil  de«  Soor  neuerdings 
wieder  frf.  oben)  von  der  l'ebertragung  desselben  durch  die  Scfaoideniichleimhaut 
der  Mutter  während  der  Enlbtudung  auf  die  Mundhöhle  d*!s  Kindes  ableitete, 
so  steht  er  mit  dieser  Behauptung,  für  die  er  den  Beweis  schuldig  frcbtiebeD 
iat,   allein   da. 

Diagnose.  Für  den  aufmerksamen  FieobscLter  beruht  nach  den  oben 
gemachten  Schilderungen  die  Diagnose  nicht  auf  Scbwierigkeiteo  In  zweifelhaften 
Fällen  ist  die  mikrosk<»pi«che  l>iitersuchuog  nothwendig,  Ä%tB«,tk\V\<L\\  '«^wxv  «^^iiäft. 
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um    etwaige   Verwechglun^    des    Suorpilzefl    mit    andcrea    in    der    Mundhöhle    dedj 
Kindes  vurkommeDden  Scbimmelpilzen  und  ScbizomyceteD  bandelt.  Verwecbätuu^en 
mit  Aphthen  kf^nnen  kaum  vorkommen,  desgleichen  nicht  mit  dem  sich   hfLuQ^  in 
der  Muudbölile  locker  unle^^enden  CaütTn^eriuustiln.   Der  Fl&cheucroup  der  Mund*^ 
Bclileimhaut  des  Kindes  kennzeichnet  sich    durch  grössere  rundliche,  membrauÖseJ 
asbentgläuzende  Merde  mit  dem  entspft-ehenden  gerötbeten  und  erodirten  GruodeJ 

Prognose.  Die  Prognose  liftngt  von  der  Intensität  und  Extensität  deS' 
KrankheiTsprooesses,  vom  Alter  und  ICräfiezuMand  des  Kindes  ab.  Je  jünger  und 
schwacher  die  Kinder,  je  mehr  Coraplieationen,  um  so  Bcblechler  ist  die  Aussicht. 
Unter  ungünstigen  Verhältnissen  wird  die  Sterblichkeit  auf  22 '^.i  berechnet.  Die 
hohe  Zahl  erklärt  sieb  wob!  in  solehen  FAllen  nur  durch  die  Complicationen  des 
8oür  mit  acuten  oder  chronrscbcn  Mageudarmcalurriien.  KUnstliob  —  mit  coo- 
deiisirter  Schweizermilcb,  NBSTLs'sebeni  Mehl  und  anderen  Surrogaten  —  genährte 
Kinder  sind  besonders  gefitbrdet.  Bei  Brustktudern  stellt  der  Soor  mei^t  ein  unschul- 
dige!) Leiden  dar^  weuu  rechtzeitig  die  geeiguete  Reiutgung  der  Mundhöhle  des  Kindes 
einerseits  Uüd  dt-r  Brustwarzen  der  Mutter  oder  Amme  anderseits  vorgenommen 
wird.  Tnter  allen  Umständen  ist  der  Soor  eine  iinanKeuebme  Erscheinung,  weil  er 
bei  längerem  Bestand  mehr  weniger  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder  schädigt. 

Therapie.  Die  propbylactische  Behamllung  erstreckt  sicli  auf  zweck- 
inäsflige  diätetische  Massregeln^  Ernährung  durch  die  Brui^t,  durch  tadellose  Kuh- 
milcli,  mehnnalj^ii  Waschungen  der  Mnndhiihle  mit  frischem  Wasser  nach  jeder 
Mahlzeit,  Vet-meidung  des  Stdinuliera  (LuLscbbeutel),  gründliche  Ventilation  der 
Wohnrflume.  Die  Ert'Ulhing  dieser  Ma^srcgein  bildet  auch  die  ojiiditio  sine  qua 
non,  wenn  bereits  das   Kintl  an  Soor  erkrankt   ist. 

Zur  Beschränkung  der  Loca  la  ffe  et  ion  genügt  in  leichteren  Fälleü 
Entfernung  der  locker  anhaltenden  Vegetationen  mit  einem  Leinwandläppclien  oder 
Spatel  und  nachfolgende  Oe'^infection  der  erkrankten  Partieen,  sowie  der  gesammten 
Mundhöhle  durch  Bepinpclungen  mit  1  —  L'*^,o  Hüllensteinhisung,  die  mir  in  der 
Thflt  weit  bt-ssere  Dicrij-te  geleistet  hat  als  der  Borax.  Mau  achte  dabei  nament- 
Ii*h  auf  die  Krypten  in  der  Mundhöhle  unter  der  Zunge^  hinter  den  Alveolar- 
fnrtsätzeu.  an  den  hinteren  Buckenlaf^eheu,  wo  sich  die  PiUwuoherungen  zu  ver-». 
bergen  pHegen.  Die  Keinigung  der  Mundhöhle  soll  iu  die.'^er  Weise  niindesteas. 
4 — Gmal  des  Tages  nach  jeder  Mahlzfit  vorgenommen  werden.  Die  exspeclative 
Beh«indIunL'  —  weil  in  einzelnen  Fülkn  die  Soorpilze  von  selbst  verscfawiuden  — 
it-t  unter  keinen  Umständen  zn  veraulwortcn. 

Man  bat  gegen  den  Soor  zahlreiche  Mundwässer  und  Gargarismen  vor- 
geschlagen^ unter  denen  das  Knh'  cldon'cum  (HcsKSiANN)  Uf  d  der  Borax  die 
erate  Stelle  einnahmen.  So  sehr  ich  auch  die  Vorzüge  'les  Kali  chloricum  be|a 
den  meist«  n  Mnndaffectionen  der  Kinder  anerkenne,  so  ist  beim  Soor  seine  Leistungs- 
fähigkeit eine  sehr  massige  und  steht  wert  hinter  der  des  Borax  (lO'Ü:  100*0) 
und  namentlich  des  Höllensteins  und  der  essigt-auren  Thonerde  zurück.  Enteren 
wende  ich  in  2*0 igen  Lö-iungen ,  letztere  pur,  als  Z./yuw/'  Aluminii  acetici  an. 
Ar(j.  nitrlcuvi  empfehlen  auch  BoHN",  VolJkl  und  Henoch.  Alle  Gargarismen  und 
Mundwässer  sollen  ohne  Honig  und  Syrupzusätze  gegeben  werden,  da  diese  gerade 
für  Soorculturen  die  geeignetsten  NfibrflQssigkeiten  sind.  In  hartnäckigeren  Fällen 
hat  man  Lösungen  von  Ttnct.  Batanha  und  Spirit.  vtni,  Kupfervitriol,  Ziucum 
aufphuricum  empfohten.  Auch  Carbollftsungen  (l**/o),  Lösungen  von  Acidum 
oxalicum  (0  5  — 1000)  und  Resorcin  (Po)  sind  mehrfach  iu  Anwendnng  gezogen 
Qud  gerühmt.  Mir  haben  zuweilen  Lösungen  von  unterchlorigsaurem  Natron  neben 
Clilornatrium  und  doppeltkohlensaurem  Natron  (Liquor  Natri  chloroti)  auch  der 
Spiritus  attiieris  chlorati  (30— 100*0)  und  eine  Verbindung  von  Tannin  und 
Borax  (Addi  tannicis  2  0,  Borax  2*0,  Afth.  fttdph.  20*0)  vortreffliche  Dienste 
geleistet.  Wo  mit  dem  Soor  anderweitige  Ernährungsstörungen  auftreleu,  bringft. 
man  das  Kind  un\erzUgIicb  an  die  Brust:  gelingt  es  nicht,  den  Kindern  eindi 
Amme  zu  verschsffen,  oder  sind  sie  zum  Saugen    bereits    zu    scbwacb,    so    musg 
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man  versucbeo,  tndelio.^e  Rubmilob  tbeelöffelweiBe,  am  besten  wohl  mit  der  von 
mir  constniirten  Säugpumpe,  beizubrin^^eD^  bei  welcher  die  SelbsttbAtigfkctt  des 
Kinde«)  «uf*p:escblo9sen  ist  (cf.  Jahrb.  für  Kinderbeük.  XII,  1878,  pag.  40ö). 
Wird  Kubmilch  nicht  vertracen,  versuche  man  gut  gesüssten  russischen  Tbee  mit 
Zusatz  von  Burgunderwein,  Rhum  oder  Co^nac. 

TreteiJ  durch  Verstopfung^  der  Spoi«erOhre  mit  Soormaasen  gefahrdroliende 
Zustande  ein,  wie  sie  von  liiTTEK,  Hohn,  Bamuhrogr,  Hlnkckkk  ge8cbitd*Tt 
uud  Jvdem  b^scbäfti^ten  Praktiker  zu  GeBicbt  gekommen  sein  werden,  so  kann 
man,  wie  dies  Rinrcker  mit  Krfol^  ^ethan  hat.  durch  Kinpinselun^  einer  Knpftir- 
Vitriollösung  versuchen,  Erbrechen  hervorzubringen,  um  den  Soorpfropf  mögliciut 
schnell  zu  entfernen.  Auch  subcutane  Apomorpbininjectionen  könnten  unter  solchen 
Umstanden  mit  Vorsiclt  Verwendung:  finden.  Wo  die  Kinder  trotzdem  nicht 
ftoblingen.  ernähre  man  sie  mit  der  Seblundsonde. 

Literatur:  Ketelaer,  Batav.  1672.  Dina.  De  Aphtis,  —  Rotfincius,  Di». 
Jena«  1672.  —  Ch.  Starck.  Ueher  das  Schwämmchen.  Jena  17:^2  n.  1784  (Uiiachke  mit 
Anmerkungen).  —  Marc.  Diea.  De  Aphtin.  Berlin  181H.  —  Ueyfelder,  Ueber  die  Krank- 
heiten der  Neugeborenen.  Leipxig  1825.  —  L*Iat,  Arch.  ^uu.  Mär«  1827.  —  B.  Langen- 
heck. Froriep'8  Notixen.  18:^0.  Nr.  25^  — Graby,  Compt.  rend.  1842,  pag.  634  und  1814, 
3^(  18.  pag.  585.  —  Fr.  Th.  Berg,  Dr  hi  stt-ucturtatiatomico-mirroscopique  du  muquet.  Clin. 
d.  hOp.  d.  1.  Paris  1842.  II.  14^i— 145.  cfr.  Idem  Hygiea.  Stockholm  1841.  lU,  pag.  541 
and  1816,  Vlir,  pag.  337.  Ueber  das  Schwämmchen  der  Rinder.  Ana  dem  Sohwcdischen 
fiberselxt  v.  Gerh.  v.  d.  Busch.  Bremen  1848.  —  Kronen  b  er  g,  Journ.  för  Kinder.  IV, 
pag.  1Ö4,  VIII,  pag.  2,  IX,  pag.  1.  —  Robin,  Hiittoire  witureUe  de  v^^itaur  para^l. 
1653.  pag  448.  —  G  übler.  Note  sur  le  mufjuet.  Goz.  med,  Paris  1852.  pag.  412;  Compt, 
read.  1852.  18^5.  IV,  pag  69;  Mim.  k  l'acad.  1857.  4/VUI.  —  Reo  hold.  Virchow's 
Archiv.  1854,  VII.  —  Seux,  Rtcherches  aur  lea  watadies  de«  nouvettU'Hds.  pag.  J7.  — 
Billard,  Tratte  des  maladies  rf«  enfant«  nourtau-n^s.  \ 829,  pag.  69  (Meisuner).  — 
Valleix,  VUnique  de»  maladiea  de*  cn/antn  noureaH'u^«.  1839,  pag.  50  (Bresaler,  deutttcfa), 
—  Uaaner,  Journ.  für  Kindcrkrnnkh.  XVI.  pag.  :jl5.  —  Vogel,  Handb.  der  Kinder 
krankfa.  —  Liebem  eister,  Virchow'«  Archiv.  1Ö64.  p»g  426  —  Bnrkardt,  Ueber 
Soor  nnd  seinen  Sitx.  Charit^-Annal.  1864,  XII.  —  Wegner.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  1869. 
pag.  58  —  Qninquand,  Arch.  de  phy»iol.  I86t(.  pag.  295.  —  iiuhn,  Muudkrankheiten 
der  Kinder  Leipzig  1866.  —  Bnhl,  CÜntralW.  für  med.  Wissensch.  1868,  Nr.  1,  pag.  3.  — 
Ritter  V  Rittershain.  Jahrb.  für  Physiol  n.  Palhol.  1868,  pag.  148.—  Parrot.  Du 
muguti  ffatitriquf.  Arch  de  phyHiol  1869,  pag.  504.  —  Grawitz.  Beiträge  xur  aysteraa- 
liflchen  Botanik  der  pdanKt.  Parasiten.  Virchow's  Archiv.  1870,  LXX,  pag.  64i.  —  Hane- 
maoB,  Die  Parasilen  der  weibl.  GescUlechtHorgane.  Beriin  1870  —  Schiffer.  Die 
eaccbarifictrende  Eigenschaft  des  kindl.  ?^p1^il;h«i■'.  Archiv  für  Anat.  1872.  —  Birch-Hi  rsch- 
feld,  Soorknötcben  in  pneamonisclien  Herden.  Jahreab.  der  Ge^ellsch.  für  Natar-  u.  Heilk. 
Dresden  1875.  pag,  31.  —  Reea,  Ueber  den  Soorpitz.  Erlangen  physik.-med.  Siixangsber. 
1877  nnd  1878.  —  Grawitz,  Allgem.  med.  Centralzeitnng  1877  und  Grawitz.  Die 
Stellnog  des  Soorpilzes  in  der  Mycologie  der  KahmpiUe.  Virchow's  Archiv.  1878,  LXXIII.  — 
Vogel.  Zlemssen*«  Handb.  1878.  'ih.  VII.  I.  ;.ag.61  a.  Bohn,  Gerhardt'«  Handbuch.  ISöO.  IV, 
B,  2,  pag.  fO-  —  Epstein,  Prager  med.  Wochenarhr  1S80.  Nr.  5.  —  Kehrer,  Soorpitz, 
Heidelherg  1883-  ~  Pbrkhauer.  Schlundlühmnng  im  VeHanf  d  Soor.  Jahrb  f.  K.  1881, 
XXI,  pig.  210.  —  H.  C.  Plant.  Neue  Beitrüge  zur  syst.  StoUnng  des  SoorpilzeB  io  der  Botanik. 
Leipzig  188f).  —  Stnmpf.  Untersuchungen  über  die  Natur  der  SoorpiJze.  Mänchener  Ble<l. 
Wochenwhrlft.  1885,  pag.  627.  —  A.  Baginaky,  Soorcultorea.  Deutsche  med.  Wochensclir. 
188.}.  Nr.  50.  —   Klemperer,    Natur  dos    Soor|>ilzes.    Centralblatt   f.    klin.  Med.  16^5.  — 

Giovanni  Berti,  Readiconto  med.  stat.  11.  Baliaticn  Esposti  di  Bologna.  18'i'5.    a   i« 

'^  DO  it  mann. 

Sophienbad,  Scblegwig-Holatein;  hei  Rcinbeck.  Wa^gerbeilanstalt. 

B.  M.  L. 

y  tiefer  SchlafKuntand;  hoher  Grad  von  HeDommeobeit  dea  Senaoriuais 
in  Krankh4*il»'n  Soporifica  (itc.  rmnedia)^  tiefen  Schlaf  erzeugende  Mittel 
=   üypnotica. 


Sopor, 


SOUthpOrt^  Lancnfthirc,  Seebad.  R,  ir.  L. 

SO2OJOd0l,   ParajodpbenoUulfoaiire  =  Cn  H,  <^i^O.H;    ein    nenflrding« 

nainentlicb  in  drr  Therapie  der  HautkrHukheiten,  Nasen  ,   Kehlkopf-    und  Rachen- 
krankheiten   eingeführtes  Antiparaeiticum  und  Antisepticum.   Dasselbe  h\Vd.«\.  ^.^\%aa 


ü 
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KryBtalle  in  Gbstalt  achuppenförnii^er  Blattclien,  ist  durch  nelnen  gronBea  Jodgebalt 
(42^  o)  dem  Jodofurm  äbiiliob  ^  aber  durch  leichte  Lö^UcLkeit  und  Mischbarkeit 
mit  den  verAchledenBteu  VebikeUi,  GerucfaluHii^keit  und  Unzeräetsbarkett  durch  Licht 
vor  dem  Jodoform  wie  vor  den  meiaten  anderen  Jodp  äpai*;iten  vorlh-ilhaft  au6ge- 
zeichnet.  Lassar  empfabl  dasselbe  in  b^i^  und  10*^0  Streupulvern  und  I'^steo  (mit 
Zink,  Amylum,  Va^elia  odtr  Lanolin)  besondera  gegen  die  eigeutlicheo  üermutomy- 
cosen;  auch  5%  Sozyjodol  Talcum-Verbtnde  bei  varic/isen  BeingoschwUreu,  1 — lO^'o 
Pasten  bei  Hautentzündungen  und  FilzHocbteii.  FuiTäCU  benutzte  auf  rbino- 
laryngologischem  Gebiete  die  Kalium  ,  Natrium  ,  Ztnk-  und  Quecksiiberverbindungen 
de3  .Sozojodolf»,  die  beiden  ersteren  unverdünnt,  das  Zink  Jn  5  — lOiacber,  das 
Quecksilber  iu  10 — 20facber  Verdünnung,  GüuHti^'ate  Erfolge  bei  CdtarrheD  der 
AtbmuDgswege  und  Tendenz  zur  Eintrocknung  de^  Jsecreteö,  aowobl  bei  Larynyiiis 
stccüf  wie  bei  trockenem  Rachen-  und  Nusenrachencatarrh,  auch  bei  atrophischem 
Nasencatarrb^  Ozaena,  hypertrophischer  Rhinitis  und  Rbino-Pharyngiti!*,  zur  schnelleren 
Ausheilung  galvanokaui^tiscber  Operation-isteUen  in  Rachen  und  Nase,  sowie  b(>i 
tuberkulösen  und  fiyphiliti^cben  UIceratioueu.  Aehnlicher  Art  sind  die  BrFahrungen  \'on 
Seifert;  derselbe  empHehlt  Taicum  afa  be-ite?*  Conatilueuä  und  beoutite  Suzojodol- 
kalium  (1  :  2  oder  1  :  1),  BoEojodolnatrium  (1  :  1)  und  bcdondcrs  Sozojodolzink 
(1 :  10  bis  l :  12)  za  Einblasungen  bei  chronificbcr,  hyperplastiacher  und  atrophischer 
J^hinitid,  das  NaIrJum  auch  bei  tuberkulösen  Larynx- UIcerationen  ^  während  da-i 
Queckailber^alz  wegtun  Heiner  die  Schleimhäute  stark  ätzenden  Wirkuag  nicht 
angewandt  werden  konnte. 

Vergl.  Laasar,  Therapeutische  Monatshefte.  November  1867;  Fritsch,  Ibid. 
Juni   1888;  S^ifort,  Müncbener  med.  Wochenschrift.   J888,  Nr.  47. 

SOZOlsäUre  (Aseptol)  =  OrthophenyUulfonsaure  C«  H^  <  qq  q^ 
durch  Mischung  gl*'icher  Theile  von  Phenol  und  concentrirter  ScbwefeUänre  (bei 
Vermeidung  de^  Erfaitzcns)  und  Eintragen  in  Wasser  erhalten,  voa  der  tlber- 
BchUäsigen  Scbwcfelaäure  durch  Sftttigen  mit  B&ryumcarbonat  befreit,  das  in  Lösung 
bleibende  Barytäalz  der  Säure  durch  Schwefelsäure  zer.ietzt.  Die  im  Handel  vor- 
kommende SozolKtture  ist  ein  OemiRch  der  Orlbosänre  mit  der  beim  Erhitzen  deä 
Reactiunsproductea  sich  bildenden  Para»räure.  Das  küulliche  Prilpurat  (Aseptu  I 
Merk)  ist  eine  S-^^a^o  Sfture  enthaltende,  rolhbraune  ijyrupöae  Flüssigkeit,  vun  pbenol- 
artigem  Gerüche,  von  1105  specifischem  Gewichte,  mit  Wasser,  Alkohol  untl  Glycerin 
miiichbar,  in  Aethor,  Chloroform  und  fetten  Oelen  unlöslich.  —  Das  Mittel  wurde 
als  Desinficicns  und  Antiscpticum  an  Stelle  der  CarboUäure  empfohlen,  vor  welcher  es 
durch  geringere  Giftigkeit  bei  innerlicher  und  durch  geringerer  Aetzwirkung  bei 
ÄusHsrlicber  Anwendung  den  Vorzug  verdienen  füllte  (AxNES.sEXS.  HuEPPK) ;  doch 
steht  Heiucm  altgemeineQ  Gebrauche  namentlich  der  Umstand  im  Wege,  dasa  das 
Mittel  bei  längerer  AuJhewabrung  leicht  verdirbt,  respective  seine  antiseptiechen 
Eigeoachaften  verliert,  indem  die  freie  Ortbosäure  in  die  (therapeutisch  unwirksame) 
Parasänre  übergeht.  —  Zur  Verwenduug  gelangt  die  Sozolsäure  als  De9in6olen.s 
in  3 — 5<*/o  LdsuDg;  die  Haut  soll  auch  durch  10%  Lösungen  (Hdeppe)  nicht  ange&tzt 
werden.  Lösungen  von  dieser  Stärke  vernichteu  die  8poren  der  Milzbrandbacillen 
hei  mehr  als  30  Minuten  Einwirkung,  gehören  also  zu  den  starkwirkenden  Desin- 
fectionsmi ticin  (vergl.  Des  in  feoti  on,  V,  pag.  227).  —  Nicht  zu  verwechseln  ist 
das  ,^Aseptoi'^  mit  den  als  Aseptin  und  Ascpt  in  säur  e  bezeichneten,  wesentlich 
aus  BorsAure  bestehenden  Präparaten  (III,  pag.   29f)). 

Vergl.  AnnessenA,  JonrDal  de  pharm,  et  de  cbimit».  1884.  X,  pa^.  33;  Serrant, 
Comptea  rendna  1885,  pftg.  1465,  1544;  Hueppe,  Berliner  klin.  WochenBcbr.  188t$.  Nr.  37. 

Spa,  Städtchen  der  Provinz  Luttich  mit  6000  Einw.,  unter  23°  :J3'  östlicher 
Länge,  öO*  2  9'  nördlicher  Breite,  350  Meter  über  Meer,  altberUhmt  wegen  seiner 
kalten  Eisensäuerlinge.  Diese  sind  theils  in  der  Stadt  gelegen  (Pouhon,  Prince  de 
Conde),  tbeils  ausserhalb,  90  bis  160  Meter  oberhalb  Spa:  Tonnelet  1,5  Km. 
Js'OO  voD  8/>a,  Sauveni^re  tmd  Groesbeek  2  Km.  SO  von  Spa,  Geronst^'re  etwa 
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5,5  Km.  S  von  8pa;  die  erbohrte  Badequelle  Marie  Heoriette  3  Km.  von  Spa. 
Die  Quellen  enthalten  wenig  Salze;  der  in  meinem  Gebalte  etwas  wechselnde  Pouhon 
meist  unter  5,  die  übrigen  unter  2 — 3  in  H.»000.  Ich  gebe  hier  die  Analyse 
des  Pouhon,  welche   1871   von  einer  Commission  ausgeführt  wurde: 

Clilornalrium 0.Ö40 

Schwefelsaures   Natron      .           .     0,232 
NatroD-Blcarbonat 1^222 


0,118 

0,183 

0,405 

1,9651 

0,039 

Kicpelatture 0,190 

Thonerde 0,143 

Summe 5,037 

HS 0,0011 


Kali- 

n 

Magnesia- 

n 

Kalk- 

n 

Eieen- 

n 

Hangun- 

V 

Andere  fanden  uur  0«71 
bis  0,88  Kiaen-Üicarbonat, 
ich  im  Jahre  18<35  0.768. 
Die  Commfssinn  fand  Eisen- 
Biciirbonat  io :  Saiiv.  0,771 
(ich  O.'OZ),  GcrooÄt.  0,556 
(ich  0,509).  Der  Salzgehalt 
iat  in  den  anderen  Quellen 
viel  schwächer  als  im  Poulion 
nur  1.3—2,86.  die  CO^  aber 
□ar  wenig  geringer. 

Eiueu  schwachen ,  me*»- 
baren,  aber  an  bestand  (gen 
Antheil  an  U  S  habeu 
mehrere    der   Qaellen. 


COs 25,528. 

Der  medieiniache  Gebrauch  ist  der  der  reinen  EisensAuerlinge. 

Das  Bad  iat  eine  Musteranstalt ;  sie  ist  auch  zu  Kaltwasserbädern  ein* 
gerichtet.  Erwärmung  des  Wassers  mit  Dampf.  Das  Wasser  (Pouhon  |  Cond^) 
wird  viel  versendet. 

Literatnr:  Dern,  Guide  midie.  1894.  -  Sohener,  Trait«.  Brnx.  1881.  — 
Lezaack,  1871.  —  Lersch.  Eohlena.  Eisenwas&er  von  Spa,  1869,  und  Mofwyr.  dfn  gauj; 
m.  de  Spa.  Spa  1869.  —  Guide  des  Üran*jei'ft  mtx  vilUtt  d'eatar  p(  »ie  bitinjt  de  mer  de 
Btlgitjut,   1887.  *  B.  M.  L. 

Sp3ltpilZ6r  8.   BauiitiiB,   lufeotion  und  Infeetionekrankheiten. 

Spanämie  =   Ucbjtmie,  X,  pag.  563. 

SparädrSip  (au»  dem  griechischen  Worte  tttsisu,  breite  aus  und  dem 
französischen  drap ,  das  Tuch ,  zusammengesetzt)  werden  mit  einer  klebefähigen 
Schichte  auf  einer,  selten  auf  beiden  Seiten  Überzogene  Gewebe  (Linnen,  Baum- 
woll-  und  Seidengewebe),  PapierblÄtter  oder  thierische  Membranen  genannt.  Sie 
haben  die  Bestimmung,  bald  zu  AdhA^^iv-zweckL-n,  bald  nur  als  Trflger  arzeneilicli 
wirkendt^r  Substanzen  zu  dienen.  Im  gewöhnlichen  Leben  pflegt  man  sie  schlecht- 
weg Pflaster  zu  noTineD.  Die  zu  ihrer  Anfertigung  in  Verwendung  kommenden 
KlebestolTe  sind  entweder  die  gebrfluchlichen  Ptlastermassen  oder  Leim-,  Gummi-, 
Gollodium-,  Harz-  und  in  neuerer  Zeit  Kautsciiukpräparate.  Je  nach  Beschaffenheit 
der  klebenden  Substanz  wird  der  Sparadrap  eiu  Leimpflaster,  Eviplastrum 
^  /  u  <  t  fj  o ff  u  m ,  G  u  m  m  i  p  f  1  u  B t e r ,  A' inp  l  a tt  i  r  u  m  g  u  vi  m  a  t  u  m ,  QoWoA'wxvü' 
pflaster,  Einplastrum  Collodiij  bei  Verwendung  gewöhnlicher  PHasler- 
massen  ein  Streichpflaster,  Emplastrum  extensum  genannt  Werden 
PapierstUcke  fUr  jene  Zwecke  mit  einem  der  hier  gedachten  klebenden  Ueber 
Züge  versehen,  so  heisst  das  Produot  ein  Pflasterpapter,  Charta  empla- 
atica.  Auflockere,  feinere  ßanmwollgewobe  gentrichene  PfiastermaaseQ  besonderer 
Zubereitung  sind   Unna's  Pflastermulle. 

Dienelbeii  zeichnen  sich  vor  anderen  äparadrapen  dadarch  ans,  dasa  eie  als  Rlehebeatand- 
theUe  du  durchaus  reialose  Kaatachuk  oder  Ölaanre  Thonerde  enthalten;  anch  iat  ihr  Arzenci- 
gefaalt  nicht  procentiach  anf  die  Masse,  sondern  anf  die  Piacheneinhalt  vertheilt.  Unna  ftlhn 
olrea  80  PflaatermDllsorten,  theila  einfache,  welche  unr  eine  medicamentöse  Subsuinz,  thells 
XBsafflmengeaetzte.  welche  mehrere  derselben  enthalten ;  von  einfachen :  PflastermuUe  mit 
BorsiorSt  Carbolsaare.  SaÜcylsiore,  Chrysarobin,  P/rogallol,  Ichthyol ,  Zinkoxyd  u.  a.  m.  -,  von 
snaammeogesetaton :  QoeckaillwrcartK)!-,  Salicylcreoaot-,  Zinkozydqoecksilbor-,  Zinkuxydichthyol-, 
Perobalsambltii-PäaBturmull  u.  a. 

Für  den  gewöhnlichen  Bedarf  werden  die  Pflaster  mit  einem  Spatel  oder 
dem    hierzu    bestimmten   Pflastermesser    auf   eine    der    hier  erw&h\\l«.ti  \JXl^.%.A«3^v.Vk.^ 
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am  bftufigdten  auf  Leinwand-,  Baumwoll-  oder  Seiden^tiwebe  gestricbea.  Die  Er- 
zeugung bedeutenderer  Quantitäten  f^estrichenen  Heftpßiisters,  wie  sie  von  grösseren 
Heilanstalten  oder  auf  dem  Eriegäsebauplatze  angefordert  werden,  lis^t  Aicb  obue 
Benützung  tauglicher  Pf laster -Streich  vorrieb  tu ne:en  (Sparadrjipmaacbinen) 
kaum  bewältigen.  Die  mit  Hilfe  derselben  aua  den  offic.  lleftpliastern  (Emptastrum 
adhaesivum  f  EmpUfStrum  Lithargyri  componifujn)  erzeugten  Sparadrape  stehen 
jedoch,  waa  ihre  praktische  Verwcnilbarkeit  botrilTt,  den  durch  fitreichen  mit  der  Hund 
erbaitoncn  im  Atigemeinen  und  nicht  ^inbedeutenil  nacL.  Sie  beflitzen  vor  Allem 
nicht  jenen  (irad  von  Klebekraft ,  wie  ihn  die  ehirurgiacbe  Praxis  zu  Contentiv- 
verbünden,  zu.  Compressioiis-  und  ÜiKtractiouszwecken  erheischt  und  tragen  tlber- 
dies  den  Uebehtand,  dass  ihre  Klebeschiebte  ninbt  fest  genug  am  ftewebe  haftet 
und  in  Folge  dessen  diese  in  der  Kälte  oder  nacli  längerer  Aufbewahrung  sich 
von  ihrer  Unterlage  leicht  trennt,  ja  in  ganzen  Blättern  ablösen  lässt,  andererseits 
die  aufgelegten  Pflasterstreifen  beim  Abziehen  von  <Jer  Haut  ihre  kleben<Ie  Masse 
auf  derselben  zurücklassen^  von  der  sie  oft  erst  diircli  nacbdrtlckliches  Reinigen 
mit  Terpentinöl  oder  Benzin  entfernt  werden  kfinnen.  Man  hat  daher  den  Fehler  der 
zu  geringen  Rlehefdhigkeit  durch  Zusatz  von  liarzigen  Substanzen ,  namentlich 
Terpentin,  abzuheUen  gesucht.  So  schreibt  die  Osterr.  Pharm,  für  die  Krzeit- 
gung  des  Emplfi»t  r^i  m  diachyfon  Itnteo  exfensum  vor,  dasa  das 
(ohnehin  schon  sehr  harzreiche)  Emplasirum  Plumhi  tjummiresinosum^ 
welches  den  Klebtatoff  dieses  Sparadraps  bildet,  geschmolzen  noch  mit  40^^! 
gemeinem  Terpentin  versetzt  werde.  Eine  solche  PHastermisehunf?  in  ihrer 
Anwendung  als  Sparadrap  reizt  schon  nach  kurzer  Zeit  zartere  Hauttbeile^  oorh 
mehr  wunde  Stellen ,  erweicht  übermässig  während  der  wflrmeren  Jahreszeit  iin<l 
klebt  gerollt  m  innig  an  der  7m  ihrem  Schutze  dienenden  Bedeckung,  dass  sie  sich 
einerseits  selbst  vom  Paraftinpapiei-  nicht  mehr  leicht ,  noch  vollständig  abziehen 
lässt,  andererseits  beim  Ablüaen  der  Sparadrapstreifen  von  der  Haut  die  Pflaster- 
masse  tbeilweise  auf  derselben  sitzen  bleibt.  Für  solche  Fülle,  wo  grössere  Körper- 
flächen  mit  Sparadrap  zu  bedecken  sind,  wird  dieser,  um  die  Hautperspiration  nicht  zu 
s*?br  zu  heeiiiir.'lchtigen,  mit  Hilfe  eines  eigenen  Instrumentes,  Perforal  or  genannt, 
vielfach  durchlöchert  und  der  so  behandelte  Sparadrap  perforirter  oder  poröse, 
Ejnplastrum  extenaum  perfoi'atum,  (Sparadrap  perforatum)  genannt. 

Je  nach  ihrer  CoDstrnutinn  ertüUcn  die  Pflasterst  re  i  c  hmaRcU  i  uen  mehr  oder 
weniger  vollkommen  ihren  Zweck.  AVtts  die  Wahl  der  Kur  Anfi'rtigiuig  von  Sparadrap  dienenden 
Woliestütfe  tjetrifft,  so  eignen  sich  ertHhriiDgttgemättH  am  besten  miltelt'ein»*  Bntjmw4illK«iige 
oder  Halbleinen,  die  luindeiitvnü  auf  einer  iSeite  nicht  appreiirt  .sein  dürfen.  Anl  diette  wird 
die  Pfiaat«nnaase  anfgetragen,  damit  die  den  Faden  biidcniJen  feinen  iiarcheii  «iß  an  ihrer 
Unterlage  besser  festhalten.  Die  Operation  der  Sparadraperseagung  besteht  znnachst 
darin,  dass  man  den  zu  tiberstrdchenden  BaumwollKtoff  (Shirting)  von  der  erforderlichen  Breite 
Rtraff  ange<tpannt  und  dessen  vonlprett  Ende  nnler  den  au»^  £iRen  gefertigten,  genau  eiustf]|< 
hnreo,  nnten  offenen  Trog  der  Sparadrapmattcbine  einstellt,  derart,  da»»  der  Baumwollstreifcn 
von  deflüen  nnterem  Rande  kaam  merklich  absteht.  Hierauf  wird  die  geschmolzene  Pflaster- 
masBf,  nachdem  sie  durch  Ahk&hlen  dickdUssig  geworden,  in  den  Trog  eingegossen  und  eobnUt 
dies  gei)chehcn,  d.is  an  einen  Elubeu  befestigt«  Eadettii^k  des  Zeuges  gefasst  und.  langsam 
rücküchreitend,  iinler  dem  Troge  dutchges^ogeu.  Um  dem  »o  gewonnenen  >'paradr.ip  die  nöthige 
Kleheliihigkeit  ku  getien  und  Kugleich  ein  innigeres  Hüften  der  PHastermasse  am  Stoffe  aell»il 
KU  erzielen,  ist  es  zweckmdsiiig ,  die  Klebeflache  sofort  mit  einem  Pflastermcsser  allseitig  zu 
überstreichen,  was  bei  der  üleichmiu<sigkeit  der  jioch  weichen  PHa^terschici'te  ohne  Anütrengnng 
in  kurzer  Zeit  sich  bewerkstelligen  lasst.  Üb  dies  gehi>rig  geschehen ,  erkennt  mau  au  dem 
Anflrelen  eines  glÄnzenden  Schimmers  auf  der  früher  matten  Flache,  tinbedeckt  gebliebene 
Slellen,  durch  Paltenbildung  oder  aus  anderen  Ursachen,  können  hei  dieser  Operation  leicht 
mit  lier  nutlii«en  Pflastorschichte  verschen  werden.  Zur  Horalellung  eines  Sparadrapsdirkrts 
von  6  Meter  Länge  bei  0'4  Meter  Breite  bedarf  es  mit  den  hierzn  nöthlgen  Vorbereitungen 
kaum  eine  Stunde.  Das  Emplastnnii  diachyloi\  ^uinmireafnosuttt ,  Pharm.  Au^itr , 
wie  das  ihm  analog  zusammengesetzte  Emplaatrum  Litharg  iffi  compueitutn  geben 
einen  Inr  einige  Zeit  haltbaren,  geschmeidigen  nnd  gut  klebenden  Sparadrap,  doch  ist  es 
nüthig.  der  Pflastermasse,  für  den  (.iebniuch  in  küUerer  Jahreszeit  lO**/,,,  sonst  nnr  5".^ 
von  Unguentum  tertOirtthinntutn  (Axung .  porc ,  Sel>i  ann  3,  Ti'rrhintk.  com.  2:  znxu* 
setzen.  Hager  empfiehlt  zur  Ethaltang  der  Klebekraft  der  Bleipflaxter  einen  Zusatz  von 
&^Q\  Vaselin. 
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Znm  Zweck«  der  Conservirnng  ron  Sparadrapen  ist  es  geboten,  dieselben  mit 
P&FAffinpapier  zu  belegen,  welches  sich  als  die  beste  Unterlago  behuf:«  Verhütung  des 
Featklebent  der  Ptlaaterachichti)  bewährt  hat.  Locker  eingreroUt,  ist  der  Spftradr&p  in  einem 
Bleohgefässe  sorgfältig  za  verschlieasen ,  damit  die  PflastermoRfie  nicht  ku  früh  eintrockne. 
So  wenig  als  der  Sonnenhitze,  darf  der  Sparadrapvorrath  der  Winterklüte  au8go.set35t  werden, 
da  durch  letstero  die  PHfL.Htörächichte  so  hart  und  sprOde  wird  .  dasa  sie  beim  Aufrollen  an 
den  BeuguDgsstelien  sieh  vom  Gewebe  ic  grösseren  oder  kleineren  Partikulclien  allenthalbeu 
loslöst.  Ein  der  Kälte  ausgesetzt  gewesener  Sparadrap  darf  nicht  früher  aufgerollt  werden. 
als  bis  fr  durch  l^ingeres  Liegen  in  der  Zimmertemperatur  »eine  Biegsamkeit  wieder  erlangt 
hat.  Da  nach  einiger  Zeit  J^fd^ft  Spamdrap  seine  Klebekraft  eiabu»st  und  sich  vom  Zeugu 
abzulötfen  beginnt,  ho  moss  es  uU  Regel  gelten,  nie  ein  grösseres  (^antaiu  davi>n,  als  dem 
nächsten  Bedürfe  entspricht,  in  Vorrath  zu  biilten  Um  längere  Zeit  anfzubcnnhrende  S|>aradnipe 
in  brauchbarem  Zustande  zu  erhalten,  ist  es  nüthig.  sie  von  Zeit  zu  Zeit  mit  ein»^r  äpatel  zu 
bberstreicben  nnd  die  durch  Krhärton  spröde  gewordene  Pdasterschichte  vorhar  mit  einem 
in  Terpentinöl  getauchten  Schn-amnichen  xn   aberziehen. 

Seit  wenigen  Jatiren  ÜDden  sich  im  Handel  Sparadrape  von  busgezeicbneter 
KlobeHlhigkeit,  die  sie  auch  bei  jahrelanger  Aufbewahrung  nicht  einbUssen,  wobei 
ilji;  PHasterraasse  auf  ihrer  Unterlage,  einem  feinuu  Calicot,  so  innig  haftet,  dass 
gie  beim  Abziehen  von  der  Haut  an  keiner  >Slelie  sich  vom  Gewebe  ablöiit,  während 
der  zum  Schutze  ihrer  KtobeÜflche  dienende  Mousselin  leicht  sich  abziehen  Iftsst. 
Die  Bereitungsweise  dieser  Sparadrape^  welche  jene  ausgezeiuhneto  Eigenschaft 
einer  richtigen  Mischung  j^nt  klehendttr  Harze  mit  gelöntein  Kautschuk  ver- 
danken, scheint  noch  immer  GeschllftHgchcimnisä  zu  sein,  lii  den  Apotheken  Wiens 
werden  solche  als  a  m  e  r  i  k  a  n  i  s  c  li  e  s  Heftpflaster  (Meatx  ndhatniv»^  Piaster) 
verkauft  und  sind  auch  mit  verschiedenen  arzeneilichen  .Substanzen  (i^uecksilber, 
SalicylsÄure  [Touristenpflastcr],  Canthariden  etc.)  versebenf  zu  haben.  Sie  kommen 
aus  den  Fabriken  von  Seabury  und  Johnson  in  London  und  New- York,  'v\ 
neuester  Zeit  aurh  aus  Deutschland,  namentlich  von  Dieterich  in  Helfenberg  unter 
dem  Namen  Col  lern  plastru  m  ,  ohne  und  mit  medicaroentf^sen  ZusätzcUf  nament- 
lich ColUmplnstrurn  Ckryanrobin  t,  ^Ile/iorcini  (mit  je  5°  y) ,  'Hydrargyr», 
-Bydrarg.  Hehlorat,  (1*;ö)i  salicylatum  (4<*/o)  n.  a. 

Mille  und  früher  Sw6dtanr  glaubten,  in  einem  Znsatz  von  Kautschuk  das 
Mittel  gefunden  au  hüben,  einerseit«  di«  Klebefabigkeit  des  zu  Ädhtksiv-zwccken  l>estiminten 
Sparadrapa  zu  erhöhen,  Jinderseitn  zu  verhüten,  dann  sich  die  Klebefichirhte  vum  tre>webe  nicht 
ttbht^n.  Um  rin  solches  Kau  tMC  h  uk-Sp  aradr  a  p  zu  gewinnen,  schlitgt  Entterer  vor,  einn 
durch  Digerircn  von  Kautschuk  mit  I0  Th.  Terpentinöl  erhaltene  Lii^nng.  zur  Syrupconsistanx 
verdunstet,  mit  25  Tb.  Kmplast rum  di u ch y  l o n  g u  mm o a u m  (Pharm,  franv)  zu  mischon. 

Verschieden  von  diesen  Erzeugnissen  sind  Unxa's  Guttapercha- 
PnaBtermulle,  Empl a  st  r  n  G  u 1 1 a  e  p e  r c h a e  e x t e n s a.  Sie  bestehen  aus 
einer  dOnnen,  auf  Mull  susgebrciieten  Guitaperchaluge^  auf  welcher  die  Pflaster- 
DDtase,  mit  der  sie  innig  zusammenhängt,  aufgestricben  ist. 

Die  Darstellung  der  (ruttapercha-Pflavtermolle  ist  nach  Uager  folgende: 
Anf  ein  nicht  zu  dick  gepolstertes  Plättbrett  lei^t  man  eine  feine  feuchte  Leinwand  oder 
oaases  Pergameotpapier,  daröber  einen  Streifen  nicht  zn  dünnes  Gnttaperchapapier  von  16  bia 
18  Ctm.  Breite .  darnuf  einen  ebenso  grossen  Streifen  glatten  Mull .  der  aber  nicht  mit  der 
fenchten  Unterlage  in  Ikrübmng  kommen  darf.  Diesen  Streifen  plütt«:t  man  mit  dem  Gntta- 
perchapapier  durch  ein  heisseti  Plätteisen  zusammen.  Der  so  vorl>ereitete  Stoff  wird  nnn  auf 
ein  Beissbrett  gespannt  nnd  mehrere  Mal  nach  einander  mit  der  in  Petroleomather  (1  : 3) 
gelftiten  Pflastermasse  bestrichen.  Die  Bereitung  derselben  geschieht  in  der  Weise,  dass  man 
bis  20i>"  erhitzte,  in  kleine  Stück'«  zerschnittenen  Kautschuk  iu  einem  ei»ornen  Pillenmörser 
mit  gleichviel  Colophoniuni  und  */,  Oelsäure  im  Dumpfbude  durchknetet,  bis  keine  Kaulschuk- 
stäckcfaen  mehr  erkennbar  sind.  Diese  Masse  wird  in  Petruleumather  geloHt  und  mit  der 
beireffeuden  arzeneilichen  Substanz  versetzt.  Hut  mau  Kautschuklü^ung  vorrftlhig,  S'i  kann 
man  direcl  5  Th.  derselben  mit  2  Th.  Ccrut   Pini  in   10— Ij  Th.  Atther  Petrvlet  biiicn. 

Vor  den  gewöhnlichen  Sparadrapen  (einfachen  Fllastermutlen^  zeichnen 
sich  die  Gutta  percha-Pflastermu  He  durch  weichere  Cousistenz  ,  grOaseru 
Geecbmeidigkcit  und  aungezeicbnete  Klebokraft  aus.  Sie  schmiegen  sich  den  Theilen, 
an  denen  sie  applicirt  werden ,  voltkommeu  an  und  ersetzen  in  manchen  Fällen 
da^  Auflegen  von  Kautschukleinwand ;  dabei  frmöglicbeo  sie  die  Aufnahme  grosser 
Mengen  wirksamer  Substanzen,  wie  Tbccr,  Pyrogaltussfiure ,  aalicyUauren  Zink, 
Quecksilber  etc.  Auf  empfindlichen  Theilen  verhalten  sie  »ich  ^^o<t\i  vl\^\.  ^vcv-l 
Beal-Sscyeloptdi«  derges.  Ueilkuode.  XVIII.  I.  Aufl.  ^^ 
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reixlos  (Jarisch).  Gkicb  den  Stlbenmullen  liält  UN*yA  auch  die  Pf laatormuUe, 
ala  ein  ebenso  einfaches  wie  ökonomisebea  Verbandmitte},  iiisbcsundere  bei  um- 
Bcbriebenen  Affectionen  der  Haut  ambulatorisch  zu  behandelnder  Kranken.  Vor 
jeder  Anlepun^  de»  Verbandes  sind  (äit^  betreffenden  Hant-  und  GegehwOrsflftchen 
aufe  Sorgfjlltifcstc  7U  reinigen,  Schuppen  und  Krusten  durch  Waschungen  mit 
Seife  (eventuell  nach   vorJiergebender  Anwendung  von  Gel)  zu  entfernen. 

Von  einfachen  Pflasterm allen  empfahl  Unna  vornebmUch;  u)  (^necksilber- 
Pf  last  erm  11 1 1 ,  Ktnpfastrum  Ji  yil  ra  f  ij  yri  exten  /tu  m,  hei  nrlisenliimoren  jeder  Art, 
chroni$f:hen  Exsinlutionon  im  Untf^rhantzellgAwebn,  Pleura  nnd  Peritoneum,  im  Perio^ ,  dann 
bei  Lyrophhngoitis ,  »yphiliti^ohen  HaatftftVct innen  und  Bnimnen ,  hei  Lapuii  erytheniat<MleH, 
At^ne  pustulA.'^a.  Fiirnnkeln  um)  Carbunkeln;  h)  QneckBilber-Carbol'PflastermalÜ 
Emplast ruM  H t/tlrnrg yri  carholisat um  extensutitf  dem  er  eine  noch  grössere 
jsertheilende  Krafl  zuschreibt;  iu  deniiclben  Fällen  und  gegen  F^oriaitiü  vulgaris  cornw  tt 
rimotta  an  den  Hand-  und  Fussäächen ,  kowio  den  Kilgcln;  Jodblpi-PflaBtermnll. 
Sntpta  atrum  Fl  ii  m  b  i  Jodati  extenxum,  ebenfalls  bei  Drüsenanschwellungen.  ■yphiÜ- 
tif^cfaen  Huutiiffectioncn,  auBserdem  gegen  HTpbilitische,  arthritieche  und  rheumatische  Tophi, 
Epididymitiß  und  syphilitische  Orchitis;  femer  A  raroba-The  e  r*P  flastermu  1 1 ,  Chry- 
sophan-P  f  1  HBtermn  11  und  Py  rogallol  •  Pflasterm  nl  l  gegen  umschriebene  Hantflecke 
nnd  PilzaffecHoneD  (Erzema  margin fitum\  Resorcin-Pflaatermnll  bei  schweren  Acne-  und 
Rosftceafnmien ,  Salicylcreosot-Pflastermull,  bei  Lupus  vu'gnriif  und  Zinkoxyd- 
Qnecksi  Ib  er-Pf  lastermnl  1  für  die  Locallwhandlang  syphtlitiftcher  Znfalle.  VonGutta- 
perchaklebemullen,  Emplastra  G  uttae  pcrcha  e  extcnsn,  fanden  besonders 
Verwendung-  i^alicy  1-Gutlapercha  klebemull  mit  10  und  SO  „  Salicylaäare.  nament- 
lich bei  chroniachi'n  Eczemen,  Chry^arobin-Guttapercbamnll  bei  inveterirteu  Psoriasis- 
formen,  dann  QuocksUber-Gut  tapcrchaklebeni  ull  sUit  der  früheren  mit  Rticksicht 
anf  die  oben  angeführten  Eigenschaften  deri^elben  nnd  Theer-Guttaperchaklebemnil : 
derselbe  gestattet  die  Application  des  Mittels  auf  beschränkte  Gebiete,  schützt  die  Kleider 
uud  vermittelt  den  steten  Contftct  zwischen  Haut  und  Theersdiichte  (Jauowski). 

Leiinpfl»8ter  werden  durch  öfter  wiederhohes  Ueberziehen  von  Seide 
oder  sehr  feinen  Banmwoll^eweben  mit  einer  HausnnblaBen-  oder  Leimlöaun^  dar- 
gestellt. Out  bereitet,  haften  dieselben  nach  dem  Aufkleben  so  innig,  dass  sie 
Belbflt  bei  Zutritt  von  Waaser,  vermflg-e  ihrer  mit  einer  Harxlösung  überzoj^enen 
Ausaentichiclite  sich  nicht  aobHld  ablüsen.  Mhii  Hchueidet  Hie  im  Falte  des  Bedarfes 
in  Streifen,  die  man,  durch  ReDetzen  klebend  freuiaclit,  Hullrfl^*"!,  Au^li  Harze  mit 
Zusatz  von  Terpentin  geben,  io  Aetheralkohol  ßrelöst  und  auf  düuue  Zcuj^e  gestrichen, 
nach  dem  Trocknen  eine  gut  klfbende  Schichte,  die  etwas  erwärmt  werden  muss, 
bevor  sie  auf  dJe  Haut  gebracht  wird.  Spsradrape  dieeer  Art  sind  Taffeta» 
veftic  ai^  s  (Pharm.  Austr.,  1855)  und  das  einstt^nR  offic.  Empl  ast  rura  Meza  rei 
cantli  nr  i  dntfivi ,  (Bd.  UI,  pa?.  6211.  Zur  Darstellung  des  ersleren  wird  Taffet 
auf  einer  Seite  mit  einem  üthenscfien  Au«zii?e  der  Cantbariden,  in  dem  aU  Klebe- 
fttofle:  Mastix^  Sandarac  und  Terpentin  auf^ejf^st  «ind^  wiederholt  Überzogen.  Worden 
statt  mit  Leim  oder  Harzlöi^ungen  zarte  Seidengewebe  mit  K  I  e  b  ä  t  h  e  r  tlberstricben, 
BD  resuUirt  ein  Fog.  C  ol  Infliuui  pflaste  r.  Die  Cullodinm^ichielite  muss  jedoch 
eine  solche  Beschatfenheit  haben ,  dass  aie  durch  Brthaueii  mit  alkoholhaltigem 
Aether   sofort  die  nöthige  Klebekraft  erhÄlt. 

Zur  Herstellung  des  nicht  mehr  offioin  eilen  Letinpflastcr<) ,  Emplaat rum 
iflutittonum  ,  Empl.  ti  ngi  icanum,  Empl.  ridhneifirum  nnglicanum ,  Taßeta^  adhaC' 
ttiriis.  wird  nach  Vorschrift  der  Pharm.  Austr.  ein  Stück  auf  einer  Rahme  gespannten  Taffots 
mit  Hansenblasenlösnng  (]  -.  20  Aq.),  welche  mit  1  Th  Weingeist  und  '  ,„  Honig  verselxl  iütt. 
mehrere  Mal  nach  einander  überstrichen ;  nach  jedem  Anstrich  wird  abgewartet .  bis  der 
frühere  trocken  geworden  ist,  damit  der  Leimöberzug  elastisch  uud  nicht  brüchig  anafalle. 
Zuletzt  wird  die  freie  Seite  mit  einem  dünnen  Harzüberzng  ans  Pernbalsam,  in  4  Th.  Benzo«*- 
linctur  gelost ,  versehen ,  der  dem  Sparadrap  zugleich  einen  angenehmen  Geruch  bleibend 
gewährt  nnd  ersterer  gnt  getrocknet  in  Stfiike  geschnitten.  Er  mnss  steif  sein  und  nach  dem 
Anfeuchten  fest  auf  der  Hani  haften.  Für  je  1  Qnndr.-Meter  Taffet  werden  l>etUnflg  2^  Grm. 
feinster  Han.senblase  erfordert.  iSetzl  man  der  oben  erwähnten  Leimmischnng  für  je  10  Gnn, 
1  Clgrm.  ca  n  tbaridensan  res  Kali  zu,  so  erhält  man  durch  Uebcrzieben  von  Seiden- 
geweben damit  ein  recht  brauchbares  Taf/etas  Sparadrapi  veaicans^  bei  Anwendung 
von  Mor])hin  und  anderen  narcotischen  Extracten  ein  Taffetaa  nedant 

Mau  hat  den  Leimptlasteru  die  G ummi pf laster  als  billigere  Ersatzmittel  zu 
substituiren  versucht.  Producte  dieser  Art  sind  Kanvin's  Emplnst  rum  tj  ummoanm^ 
Ded^'s  Sparad  rap  gontmi  nnd  Fort's  Spnmdrap  ü  ht  G  l  yrvrin,  Letsteivs 
gewinnt  man  durch    (circa  5inaliges)  Ueberstreichen   eines  feinen  und  glatten  Leinwand-  oder 
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Baumwollzea^s  auf  einer  Seile  mit  pioer  Losan?  von  5  Th.  Gummi  in  8  Tb.  AViisser  und 
etwas  Olyeerin.  I)urc1i  Ueberziehon  dünner  Banuiwollzeii}^  mit  einer  erwärmten  Lotüung  von 
Leim  und  arubisctivm  Gummi  fOelat,  J^  Oumm,,  Aq.  onn  5}  wird  da«  sog.  vesetabi  lischii 
Klelie  pflii8  te  r,  Ktttplastrum  ndhaesivum  yummatum  vrl  vet/etahiU,  erhaltoo. 
Die  («uramipflaBtL'r  haben  den  Uobelstand ,  xn  steif  tn  den  Unutstellen  anr/.iiliegen  and  sich 
bald  von  dennotben  al>zuloRen, 

Von  PflaRterp»piercn,  Charta*  emptaati cae,  Charta  sparadrapa.  sind  xn 
erwikhnen  dait  osljndiscbe  Pflasterpapier  Charta  ad  haetti  va  indira,  Charta  vf.fftta- 
hiliSf  aaf  einer  Seite  mit  ^lycerinhalttgem  Gummischleim  liherxngent'S,  feines  Papier;  nach 
HapAr:  Gnldschlä^erhäntchen  mit  einer  Mischnng  an»  coucentrirter  Gummitösnng,  etwa.s  Zucker, 
Glycerin  and  schwefclsaarer  Thnnerde  üherstrichea.  Echte  Pflasierpapiere  «lind  das  (Bd,  XV, 
pag.  2Bä)  erwähnte  Gicbtpapier,  Charta  resinona  nnd  diesem  iLhnliche  Erzeugnisse, 
wie  die  Charta  picea,  Papifr  ffuutirun^  (Coloph,  300 ,  Picis  Uq,  veget.  fiep,  iOOo,  Ctr. 
jUiv.  100  0  jirescbmolzen  nnd  in  düuner  Schichte  mittelst  einer  Sparadrapmascbine  aufgetragen) 
und  Charta  chimiea ,  Pttpih-  du  chimique  der  frauEös.  Pharm,  (eine  Iw^-ondere  Art  von 
Miniumpflaster),  dann  das  englische  Gichtpapier  und  die  nioht  mehr  offlc.  blaDenxielieuden 
Pflasterpapiere:  Charta  mezereata  und  Charta  ep  in  pant  ica  der  Pharm,  franv-, 
erstere  mit  Znsatz  von  Estr  Mf-zete»,  letztere  mit  Pulv.  Cantharidmn  bereitet  Man  schneidet 
die  Pflastfrpapiere  in  Stücke  vnn  der  erforderlichen  GrdsH«  und  Gestalt  nnd  klebt  sie  mit  der 
glinxendeo  Seite  auf  die  Haut. 

Litemtur:  H.  Hager.  Handb.  der  pharmaceut.  Praxis.  Berlin  1878,  Ergänz -Bd. 
1883:  Pharmaceut.  Centr.  Halle.  1886.  Nr.  36  und  1888;  Heckurts'  Jahresber.  Ober  die  Fort- 
achritte der  Phaimakogn..  Pharmazie  etc.  fUr  I88ti.  —  Mohr.  Lehrb  der  pharmncent.  Technik. 
Brannschweig  1863  —  Dorvanlt,  L'Offlcine  on  Report,  g6n.  de  Pharm,  pratiq,  Paris  IJ^TO-  — 
W.  Bernatzik.  Oeslerr.  nnlit.-arztl.  Zeilschr.  1872;  Commentar  zur  ijxlerr,  Milit.-Pharm. 
Wien  1874-  —  Jlandb.  der  Arzeneiverordnungslehre.  Wien  Io7ti ,  I,  mit  '^iüt  Holzschn,  — 
P.G.Unna,  Kur/«  Anweisnng  zum  Gebrauche  der  Sulben-  und  Pflasiermnlle.  Kissel  J831; 
Berliner  klin.  Wochenschr  1881,  Nr,  ^7  n.  :i8;  Centralbl.  für  die  ges  Therapie.  1883:  Volk- 
mann's  klin.  Vorträge.  Nov.  1887;  Randschau  fiir  Iniereäs.  der  Pharmacie.  18SÖ,  Nr.  13,  — 
J«now8ki ,  Monatßschr  für  prakt.  Dermatol.  1834.  H.  9—11  und  lS8o,  H.  ÜH.  —  A.  JariPch. 
Mitth.  des  Wiener  med.  Ooctoren- Ci>ll.  1888,  Nr.  3—5.  —  Fl.  Kohort,  Compendiom  der 
Aizeneiverordnnng.sh'hre.  Stnttgait   |888.  Beruatsik. 

Spartein,  &.  GeaietA,  Vm,  pagr.  343. 

Spasmophilie.  8.  Convulsionen,  IV,  pftg.  522  iiml  Neurasthciiic, 
XIV,  pag.   2rt*>. 

SpaSmotOXin,  b.   Ptomame,  XVI,  ptg,  170. 

Spasmus,  s.  CouvaUlonun,   IV,  pag.  521. 

Spasmus  glOttidiS,    Stimmritzpukrampf,  (Laryngospasmus, 

Lnrffngi.vmus  stritiubfft,  Af(thma  Miliaria  franz.  Lariftujite  utrifiyfeuttff  ilal.  Spattmo 
delhi  ijlottidf ,  engl.  Cramp  of  the  tflottty)  besteht  in  einem  partiellen 
odercompleten,  krampfhaft  auftretendenVerBchluss  der  Stimm- 
ritze, in  Folge  welcher  mehr  oder  weniger  ana^oaprocbcne 
Erscheinungen  der  Aftphyxie  veranlasst  werden  können. 

In  vielen  Fallen  ist  \Wr  LaryngospaBmu»  (liirch  keinerlei  anatomische  Ver- 
Inderungfn  an  demStiinmbilditngB-  oder  Atbmiingüap  parat  herbei- 
geführt.  Man  betrachtet  denselben  vielmehr  als  eine  NeuroHe  des  Kehl- 
kopf es.  Er  gehnrt  vorwiegend  in  die  Keihe  der  Heilexneiirosen ,  und  ist  als 
eine  Rrscbeinnnfc  zu  betrachten,  dit?  mit  einer  vorliegenden  primftren  Krkrankang 
innig  zufiammenbflngt. 

Ani  haufig^tt^n  wird  der  Sti m  m ri  tze D  k  rampf  bei  rachitisohen 
Kindern  beobachtet.  Mit  Recht  betonen  »ÄronUllcht?  Autoren,  dass  fnr  da» 
Zu«tlandekommen  des  Laryngospafimus  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  die  Kacbitia 
die  Uraache  abgiebt.  Daa  Anütrcten  von  laryngojipasliacben  AnOllIon  hängt  bei 
Rachitis  eincrseiU  von  dem  Grade  der  rachitischen  Veränderungen 
und  anderseits  von  der  Erregbarkeit  des  NcrvensyslemB  ab.  L'rBprdnglioh 
glaubte  man  (Els.\8SKr  a.  A.),  das«  der  Spn.^wtis  tjlotfnh'/i  eine  Folge  der  vor- 
handenen Craniotabes  sei.  Die  Theorie,  daas  die  Anfalle  durch  Druck  auf 
das  Hinterhaupt    hervorgerufen    werden,    kann    für    einzelne  FLlVe.  \v^^<\^  ««vxi^ 
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pentigt  jedoch  nicht,  mn  dag  Vorkonnmen  des  SHmmritzenkrampfeg  bei  rachitischen 
Kindern  vollständig  zu  erklHren ,  inriem  die  hier  in  Hede  stehende  Krkrankiing 
uuch  bei  solchen  rachitischfn  EiDdera  beobachtet  wird ,  die  keine  Craniotabea 
haben ;  bei  rachitiächer  Misastaltung  deo  Thorax  oder  auch  bei  mäasigea 
rachitischen  Veränderungen  des  geäammteu  Skelettes  ohne  Craniotabes  treten 
häufig  laryngospastische  Anflllle  auf.  Nichtadeatoveniger  läs^t  sich  nicht  leugnen, 
dass  die  Craniotabes  und  insbesondere  die  hochgradige  rachitische  Misastaltung 
des  Thorax,  die  HOhDerbruat,  den  wesentlichsten  Eintluss  auf  die  £iit- 
wicklmiß:  des  LaryngoHpasiuus  ausüben ,  so  dass  bei  Vorhandeuaein  derartiger 
racbitiächer  Erscheinungen,  der  Laryngospasmus  viel  h.lufiger  auftritt,  aU  bei 
fferin^fllgiKcn  raehitiachen  Veränderungen  den  ge^iaminten  Skelettes.  Der  Laryngo- 
spapmus  hängt  intiig  zusammen  mit  dem  VerlauT  dor  Rachitiß.  Nicht  in  jedeoi 
»Stadiuiii  der  l!achiti*t  entwickelt  Rieh  Spajimus  gfottidts.  Nur  zur  Zeit,  wo  der 
rachiiiBcbe  Proceas  in  acuter  Wei^  Fortaohritte  tnachtf  pflegen  sich  laryngospistische 
AiifiilJe  einzustellen ;  verläuft  die  Rachitis  langsam}  so  siud  die  AofUtle  im  Beginne 
seilen  und  nicht  intensiv;  gestattet  sich  der  Verlauf  der  Rachitis  sehr  acut,  so 
werden  die  AufftUe  von  Spasmus  glottidis  häufiger,  ja  sehr  bUufig,  und  crlangeo 
die  höchsten  Grade.  Mit  dem  Nachlaas  der  rachitischen  Kräcbeinungen  werden 
die  Anfälle  von  Laryngospasmus  aeltener  und  mit  dem  eingetretenen  Stillstände  oder 
der  sich  einstellenden  Besserung  des  priniÄren  Proceases  pflegen  auch  die  laryngo 
spastischen  Anfalle  aufzuhören.  Da  bekanntlich  im  Frühjahr  und  im  Herbst,  während 
der  feuchten,  nasskalten  Witterung,  die  meisten  Verschlimmerungen  und  acuten 
Nachschübe  des  rachitischen  Procesnas  beobachtet  werden,  ro  ist  auch  der  Spa-itmus 
ylottiiUs  in  diesen  Jalireszeiten  am  allerhäufigsteu ,  während  es  im  Sommer,  wo 
gewf)hnlich  die  Rachitis  eich  bessert,  nur  selten  zur  Entwicklung  von  Spasmus 
glottidis  kommt. 

Das  Auftreten  von  Laryngospasmus  zur  Zeit,  wo  die  Rachitis  Fortschritte 
macht,  ist  durch  eine  krankhaft  gesteigerte  Erregbarkeit  und 
Keflext hätigkeit  des  Nervensystems  bedingt,  die  sich  zu  dieser  Zeit  in 
Folge  der  liefgreifenden  Ernf^hrungsstörung,  aei  es  in  Folge  Anämie,  sei  es  in 
Folge  geslfirter  Ernähruno  der  Nervencentra ,  bei  rachitischen  Kindern  constant 
«•inatrllr.  IJii;  SchlafJusigkt-.it ,  dir  grosse  Reizbarkeit  und  wandelbare  Gemütha- 
Htimmuiig,  lins  leichte  Erschreckeu  ,  Zu>tammoufahren  und  Zucken,  das  häufige 
Farbenwechseln  etc.  etc.  sind  wohl  die  ErHcbeinunjrenj  die  \in^  auf  der  Höhe  der 
Rachitis  die  vorhandene  krankhafte  Erregbarkeit  und  erh<)bte  RellexthStigkeit  des 
Nervensystems  bekunden.  Allerdings  kommt  dieselbe  nicht  bei  jedem  Fall  von 
Rachitis  vor;  wo  die  vom  rachitischen  Prooess«  gesetzte  Störung  der  gesammten 
Ernährung  keine  erhebliehe  ist,  fehlt  dieselbe  gänzlich;  in  solchen  Fällen  beo- 
bachtet man  auch  keinen  Spas-nuts  glottüliH.  Nur  wo  eine  solche  krankhaft 
gesteigerte  Erregbarkeit  und  Kcflexthätigkeit  des  Nervensystems 
besteht,  kommt  es  unter  der  Einwiikung  der  verschiedensten  StÖrangen  und 
peripheren  Reize  zur  Entwicklung  von  Spasviu  s  glottidis. 

Bei  hochgradiger  Missstaltung  des  Thorax  ist  gewöhnlich  eine  plötzlich 
eintretende  l^törung  in  dem  Rhythmus  der  Respiration  die  veranlassende  Uraache 
des  Spasmus  glottidis.  Wird  durch  einen  Hustenanfall ,  Schreien ,  schroften 
Wechsel  der  Temperatur,  GemUthsbeweguugen,  eine  ptf^tzlicbe  Störung  der  ohnehin 
durch  die  Mi-isstaltung  des  Thorax  erschwerten  Respiration  bedingt,  so  pflegt  der 
Kranke  durch  tiefe,  rasch  aufeinauderiotgendo  Inspirationen  das  respiratorisclio 
Gleichgewi'ht  herzustellen;  in  Folge  dessen  wird  die  Herzthiitigkeit  frequenter, 
der  Rtlckfluss  dcH  Blutes  behindert  und  so  eine  Stauungshyperämie  des  Gehirns 
und  der  Medulla  ohlongnta  gesetzt,  welche  die  uöthigeu  Bedingungen  zur  Aus- 
lösung des  laryngospastiscben  Anfalles  abgiebt.  Üie  Eütatehung  dea  GIottiBkrampfed 
Usjt  sich  in  solchen  Fällen  durch  eine  Reizung  der  centripetalen  Vagasfa^ern  er- 
klären.  Eine  solche  Reizung  erfolgt  nach  Oppenhhimer  im  Foramen  jugulare 
durch  den  von  der    Vena  jugularts  interna  bei  erschlafftem  Ltgamentum  intra- 
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jugulnre   aaf  den  Nerv,  vagus    Ausgeübten    Druck.    Oppenheimer   belegte  diese 
Krankheit  mit  dem  Namen   Asthma  rachiticuvi. 

In  cinpr  anderen  Reihe  von  Ffltten  ist  es  ein  peripherer  Reiz,  welcher  von 
dem  Pharynx,  Laryrix,  der  Traehea,  den  Bronchien  oder  der  Lnnge  ausgeht,  eine  peri- 
phere Vagusreizung  bewirkt  nnd  so  zum  Olottiskriimpf,  begleitet  von  Herzstillritand 
und  plötzlicher  Hirnanäraie,  führt.  Ein  solcher  peripherer  Reiz  kann  ilun:h  eine  plötz- 
liche catarrhaliBche  Schwellung  und  KeiÄung  der  Kuchen  ,  Laryngoal-,  Tracheal-| 
Brochialiichleiiiihaut,  duroh  mpchanische  Reizung  in  Folge  Verscbluckens  unpassender 
Nahrungsmittel,  durt'h  plötzliche  Einwirkung  von  Kälte,  Wjlrme  etc.  entstehen.  In 
Folge  des  Laryngoapaamiis  ki>mmt  es  in  solchen  Fällen  zu  eclamptischen  Anfällen. 

Auch  kann  n« ch  zur  KuK^tehung  den  Laryngoftpanmus  die  Reizung  dea 
Pneumogastricus  in  Folge  LVberfilliung  des  Magens,  Ueberfdtternng,  Dyspepsie, 
Danncatarrlieii  ,  Mctc«»riftmua  etc.  etc.  ftlhrcn.  Mit  Rer'ht  betrachten  ReH)  und 
Flksch  die  Reizung  der  gastroenteriHchen  Aesto  des  Vagus  in  Folge  der  Dyspepsie, 
der  Darmcatarrhe  als  einen  der  tiäuligsten  Ausgangspunkte  zu  dem  reflectorisohen 
Krämpfe  der  Stimmritze.  Auf  Grundlage  der  Versuche  von  Mater  und  Pkibram 
ist  eine  Kolche  reflectoriache  Errcgunpr  der  vasomotorischen  Centra  von  den 
peripheren  Magenenden  des  Vagus  leicht  erklärlich.  Ebenso  wird  auch  die  Be- 
hinderung der  Respiration  durch  Ilöherstehen  des  ZwerthfelJs  in  Folge  der  üeher- 
fUllung  des  Magens,  der  Gedärme  mit  Fflcalnrnssen ,  das  Zustandekommen  des 
Spa»mu$  ghtfidis  begtinstigen. 

Schliesslich  können  bei  «ehr  hochgradiger  Rachitis,  wo  es  durch  wieder- 
holte Darmoatarrhe  und  Knteritiden  zn  einer  hdeutenden  Störung  der  Krnttlirung 
gekommen  i»t,  aurli  dirert  in  der  Blutinaase  circulirende  Schädlichkeiten  einen  Reis 
auf  das  Vagusecntritm  ausüben  und  so  einen  Spa.smi(S  glottidis  veranlasseD,  da  in 
solchen  Fällen  in  F'olge  der  bedeutenden  Schwellung  der  Solitärdrüsen^  PAVEß'schen 
Pla(|ue8  und  der  Meseuterialdrtlsea  eine  wesentliche  Störung  der  Verdauungs-  und 
Assimilatiauäverhältnisse  vorhanden  ist. 

Man  hat  auch  die  Dentition  vielfach  als  eine  Ursache  des  Glottiskrampfes 
angesehen.  Wie  Steffen  richtig  bemerkt,  entbehrt  es  bis  jetzt  jedes  siricteu 
Beweises,  dass  die  Dentition  im  Stande  eei,  auf  dem  Wege  des  Redexes  Anfälle 
»on  Sposmna  glottidis  auszulesen. 

Eine  weitere  Ursache  des  Larynxkraropfea  ist  nuter  besonderen  Umständen 
der  H  yd  roceph  a  l  u  ü  chronicus.  So  lange  derselbe  kcinp  Fortschritte 
macht  oder  nur  ho  langsam  zunimmt,  dass  es  hiebet  zu  keinen  KrizuugK-  oder 
Dmekersoheinungen  kommt,  fehlt  auch  der  Spasmus  glottidis.  Altein  in  Jenen 
Fftllen,  wo  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Gehirnreizung  oder  Geliirndruck 
ein  acuter  Nachscbub  erfolgt,  kommt  es  zuweilen  zur  Eutslebuiig  von  laryngu- 
Bpastischen  Anfällen.  Der  Glotttskrampf  ist  in  dt-rartigeu  Fällen  nur  eine  Theil- 
erscheinung  des  eclumpti^chen  Anfalles;  der  Anfall  begingt  entweder  mit  Sj  oftnus 
glottidis  oder  derselbe  endigt  mit  einem  heftigen  Kehlkopikrampf,  welcher 
gewöhnlich  zum  vollständigen  Verschluss  der  Glottis  und  zur  Asphyxie  führt. 
Solche  Anfälle  wicnlorholen  sich,  so  oft  eich  ein  eclampliacher  Anfall  einstellt  nnd 
hören  auf,  sobatd  die  den  acuten  Nachschub  begleitenden  Gehirnerscheinungen 
nachlasaen.  Da  der  Hydrocephalus  chronicum  eine  häufige  Coraplicalion  der 
Rachitis  it-t,  hu  wirken,  wenn  beide  Erkrankungen  uebeneinauder  bestehen,  ia 
solchen  Fällen  nebst  der  centralen  Ursache  auch  die  früher  erwähnten  peripheren 
Reize  imd  können  neben  dem  Hydrucephalus  einen  ReHe.'ckrampf  der  Stimmritze 
veranlassen.  E«  sind  dies  wohl  die  schwersten  Fälle  von  Larynp<fspasmus,  die  sich 
durch  viele  heftige,  von  Oonvulsionen   und  Asphyxie  begleitete  Anfflile  auszeichnen. 

Auch  bei  Mikroceplialie,  wenn  gleichzeitig  eine  hochgradige  Makroglossie 
vorbanden  ist,  sah  ich  wiederholt  Laryngofpasmus  auftreten. 

Eine  der  wichtigsten  Ursachen  des  Spnsmits  glottidis  ist  femer  die 
Sobweltung  und  Verkäs nng  der  RronchialdrU^cn.  Die  Ent'^le.Uwcw«;, 
des  Laryngoüpasmus  erfolgt  entweder    in  Folge    der    »\«e*:\ftu  Uvvj.mu'4  ^t'^  ^«txj 
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laryng.  recurrens,  die  durch  EDtzUndun^,  Druck  auf  denselben,  Verwachsuug  mit 
deiQdetben  bewirkt  eein  kann  oiler  durch  localti  Reize,  die  von  der  gejchwellleD 
oder  comprimirten  Schleimhaut  der  Trach-^a  aiisgehoo.  Auch  ohne  Rachitisrous 
kommt  es  in  solchen  Fällen  zur  EiiCwirklun^  vou  Laiyn^o^paämuri.  AllerdiDj^a 
beginnt  hier  der  Aufdll  g:ewfthnlich  mit  einem  eigentbilmlii-hen  Huatenpartnyamus ; 
es  Bind  kiir^e,  kramplliat'te  HuätcnstOsse ,  die  van  einer  eigenihllmlith  kriUifnileo 
Inspiration  bugleitet  sind,  die  In  den  Ituctigraili^en  Fällen  »ieh  mehrere  Male 
hintereinauder  wlederluden  und  achliesälich  durch  compleU'N  Verschluss  der  Gl(»ttis 
einen  t'()rcnli<i-heD  Crätickun^sanialt  veranidg^en.  In  vielen  P^äUen  sind  als  Ursache 
des  Stimmritzenkraiupfes  sowohl  die  Raehitib  nln  aiu^h  die  Schwellung  der  Broncbial- 
drtlsen  anzusehen.  Wo  dieße  beiden  UiKacben  eombinirt  sind,  erlangt  der  SpajinttM 
glotlidis  die  grösste  Heftigkeit  und  Uüufigkeit  und  pflegt  gewöhnlich  durch  Aaphyxie 
zum   letalen  Aufgang  zu  fuhren. 

Vielfach  wurde  die  Schwellung'  der  Thymiisüilidse  aU  die  httnfipste  Ursache 
defl  Glottiskrumpfes  un^a^sehen.  Die  Ergcbuiäie  der  Obduetiouen  haben  nach  den 
UbereiuHtimniendeu  Berichten  gämmt lieber  Autoreu  eine  Bolche  Schwellung  der 
Thymusdrüse  nicht  coustatiren  können. 

In  einzelnen  Fällen,  wo  gleichzeitig  ein  acuter,  mit  intensiver  Schwellung 
verlaufender  l.'atarrh  dew  Pharynx,  Larynx,  drr  Trachea,  und  tier  Bronchien  %'orliegt, 
kann  besonders  im  Säuglingt^alter,  sei  es  durch  Seeret-  udir  sei  is  durch  Pilz- 
bildung, in  Ful^e  der  Heizung  der  betreuenden  Verästelungen  des  Vagus  zum 
Spasmus  glot'idis  kommen.  Ein  Beispiel  hiefiir  ist  der  Cntarrhus  sußocot. 
n^onaforum,  die  Laryngitis  catarrhalii*  und  die  Per(ns8J.4,  bei  welchen  auf  der 
Höhe  der  Erkrankung  der  SpaamuH  glotfidia  zuweilen  einen  ro  huhen  Grad  er- 
reichen kann,  dass  Erstickung  eintritt.  Streng  gonouimen  geboren  diese  Fälle  nicht 
zum  l..aryngospasmus  als  selbständiger  Krankheit,  da  der  Spasmus  nur  ein  Symptom 
und  eine  Folge  der  primären  Erkrankung  ist.  Es  i^t  selbstverständlich,  dass  in 
solchen  Fällen,  wenn  gleichzeitig  Rachitis  oder  Hy'Jrot;e/ihalutf  chronicus  ^  oder 
eine  Schwellung  der  BronchialdrUsen  besteht,  der  Spcutmu»  ylottidis  viel  häufiger 
und  intensiver  aultritt. 

Auch  kann  der  Laryngospasmus  bei  sonst  gesunden  Individuen  durch  Art- 
liche l'eberreizungdes  Kehlkopfes,  durch  anhaltendes  Schreien, 
durch  OenchwUUte,  die  ein^  Cünipressiou  auf  den  Larynx  hus- 
Uben,  wieHypertrophiederSühilddrU:iQ,  fürnerdurcliGeschwtilste 
im  Larynx  seibat,  die  beweglich  sind  und  die  leicht  an-  und 
abschwellen  (Polypeuj,  durch  f  r  e  in  d  e  K  ö  r  [j  e  r  im  Pharynx,  Oeso- 
phagus oder  Kehlkopf  entstehen;  auch  kann  der  Stimmiitzenkrampf  bei 
Krankheiten  der  Epiglottis  (DiphtLeritis,  Croup),  bei  Ulcerationen 
und  Abscessen  im  Larynx  auftreten.  Qei  Erwaclisenen  kommen  ausser- 
dem noch  als  Ursache  des  Laryngospasnius  Reizungszustäude  der  weiblichen 
Sexualorgane  und  namentlich  des  Ftt'rus  hinzu,  die  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät 
auf  dem  retieclorischen   Wege  zum  Spasmus  glotlidis  führen. 

Schliesslich  wird  der  Spasmus  glottidia  zuweilen  als  Tbeilerscheiuuug 
der  Epilepsie,  der  Chorea,  des  Tetanus  und  der  Llydrophubie  beobachtet. 

Der  Spasrntu  glotlidis  kommt  sowohl  b(^i  ErwacbseueD  als  auch  bei 
Kindern  vor.  Im  Kindesalter  ist  derselbe  am  hauügsten.  Ich  habe  binnen  zeho 
Jahren  auf  meiner  Abtbeilnng  der  Wiener  allgemeinen  Poliklinik  3*29  Fälle  von 
Spasmus  glottidia  beobachtet.  Die  Mehrzahl  der  Autoren  behauptet,  dasa  der 
Laryngospasmus  bei  Knaben  hantiger  als  bei  Mädchen  vorkomme.  Von  den  339 
von  uns  beoLucbtcten  Fällen  waren  lli9  Knaben  uud  130  Mädchen.  Bezüglich 
des  VorkommeiiH  des  Spasmus  glottidia  nnch  dem  Aller  haben  RlLLIET  und 
Barthk^  denselben  vorwiegend  bei  Kindern  im  Alter  zwischen  3  Wocheu  und 
18  Monaten  beobachtet.  STEI^'E}^  hat  unter  'J'J6  Kindern  174  im  1.  LebenFJahre, 
52  im  2.  oder  3.  Lebensjahre  gefunden.  Salat]^!-:  bah  von  24  Fällen  4  bei 
yeuseborcnen,  9  bei  1 — 6  Monate  allen,  ti  bei  ti — 12  Monate  alten,  1  bei  einem 
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12  Jabre  alten  Kinde.  Steffen  und  Flesch  beobaobteteo  die  weitaus  grOsste 
MebrzabI  der  Falle  im  Alter  von  4  Monaten  bis  zum  vollendeten  "2.  Jabre.  Von 
den  von  mir  beobachteten  Fällen  waren : 
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7 
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Sowohl  in  der  Poliklinik  &h  ancb  in  der  Privntpraxis  habe  iob  bei  Neu- 
geborenen in  den  ersten  Tageu  nach  der  Geburt  wiederholt  Laryn^ospasrnua 
beobachtet.  In  dieser  Hin«iicbt  stimmt  meine  Erfahrung'  mit  jener  von  Salathk  und 
Fle-scü  Uberein.  In  allen  Fällen  fand  ich,  wie  bereits  von  Flksch  hervorpphoben 
wurdt',  daaa  der  Spasmuji  glottidiH  mit  ColikanfAlleu  iu  Fol^e  von  Dy.-^popsio 
zusammentraf.  Er  scheint  somit  in  solchen  FiilleD  auch  ditj  Uedeutun;;  eines  von 
Reiznng  der   Gastrointestinalnerveu  bervorgehcuden  Retlfxkranipfea  zu  haben. 

Hei  Erwachsenen  findet  man  die  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  vor- 
wiegend bt*i  dem  weihlicben  Geschlecbte  und  am  ehesten  zur  Zeit  der  ^esohlcoht- 
lieben   Entwicklung:.   Mit  dem  zunehmenden   Aller    wird    diese   Krankheit    seltener. 

Steffen  und  mit  ihm  die  Mebr;eahl  der  Autoren  behaupten,  dass  der 
Spasmus  ff/ottühV  llberwlegeud  wahrend  der  kalten  Jahreszeit  vorkommt.  Die 
Häufigkeit  der  von  mir  beobachteten  Fälle  nach  den  einxelnen  Monaten  gestaltet 
aieh  folgendermassen : 


Jfinner 

=   24 

Mai 

=  39 

September 

=     7 

Februar 

=   36 

Juni 

=  26 

October 

=    U 

März 

=   61 

Juli 

=   16 

November 

=   18 

April 

-  66 

August 

-    12 

December 

=   13 

Es  fallen  somit  aut  die  \Vtnlermon.ite  von  October  bis  Enie  April  219 
FAlIe.  Nach  meiner  ErfabruD^  ist  der  Laryngospasmus  von  Jäuuer  bis  Ende  April 
am  häutigsten;  von  da  an  nimmt  die  lUufigkeit  ab  und  im  Sommer  und  Herbst 
wird  die  geringt-le  Anzahl  von  SpoMmufi  g/t/tfidiM  beobachtet, 

Gkuhakut  betrachtet  ihn  Spnjtmus  fflottidis  in  manclien  Familien  als  orblich. 

Die  Erscheinungen  des  ^'^^Ml/H/^  y/o^/i'e/M  gestalten  sich  verschieden, 
je  nachdem  der  Laryngospasmus  b^i  Kindern  oder  bei  Erwachsenen  auttritt.  Im 
KJadesatter,  wo  die  Glottis  eng  und  kurz  int,  und  wo  wegen  der  Nachgiebigkeit 
des  knorpeligen  Gerüstes  des  Kehlkopfes  der  Krampf  eine  stärkere  Verengerung 
derselbf'n  hervorrufen  kann,  unterscLeidet  mau  verschiedene  Grade  von  Spattmti« 
gloUtditi.  Je  nachdem  primär  Über  den  Hpa»mus  tjlottUiis  ein  Krampf  des  Dia- 
phragma (Apnoe^  vorwiegt,  ji.'  nachdem  der  Aufall  blos  in  einer  mehr  oder  minder 
andauernden  Contraotion  der  Mt/Arult  aryio^noidfi  besteht,  ohne  Hetheiligung 
anderer  Muskeln  (FrenoglottiBmuH)  und  ferner  je  nachdem  der  Glottiskrampf  von 
Krämpfen  anderer  Muskeln,  Diaphragma,  Respirationsmu^keln,  Haucbmu>«keln  etc., 
ja  von  einem  Krampte  der  gesHoimteu  Muskulatur  ''Ectampsiej  begidtet  ist,  gestaltet 
«ich  das  Krankheitsbild  höchst  verächieden. 

In  den  geringen  Graden  besteht  der  Anfall  in  einer  ein-  oder 
mehrere  Male  rasrb  hintereinander  sich  einstellenden  ziehenden,  pfeifenden,  weit 
hörbaren  Inspiration :  hierbei  werden  die  Augen  des  Patienten  starr,  die  Pupille 
eng,  der  PnU  und  die  Herzaetion  bettchleunigt,  uuregelmäsnig,  die  allgemeine 
Decke  btass,  die  Schleimhäute  bläulieb  gefärbt ;  nach  wenig«'ri  Secundeu  schwinden 
diese    krscheinungen    und   der   Krankt-   zeigt    allmälig   wieder  mirmale   Vi*rliäUnUae, 

In  anderen  Fällen  erblassen  die    Kinder    kurs  vor   dem  Anfallf  i 
oboe  alle  Vorboten  tritt  plötzliche  Stockung  der  Uespiratvow  «\^,^  vA%wvw  ^asl 
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rascb  aufotaanderfolgende  krampfhafte,  pfeifende  InspiratioDen,  denen  eine  kenobende 
Eispirstion  folgt. 

[n  den  hochgradigsten  Fällen  von  Laryngospasm  üb  führt 
die  kraiupfhflfle,  ziehende  Inspiration  zu  einem  completen  Verschluss  der  Glottis; 
hierbei  tritt  vollstJlodiger  StiLlätand  der  Resptrattun,  hoc-bgradige  allgemeine  Cyanose, 
ecbneller  schwacher  Puls  und  eben  solche  Herzthätigkeit,  bei  längerer  Daner  der 
asphyctiscben    Zustände    verminderte  WärmebiUlung   und  Anästhesie  der  Haut  ein. 

Wie  bereits  oben  nngt-deutct  wurde,  kann  sich  der  Krampf  in  Folge  des 
Spaamus  ^loftuits  auf  viele  andere  Nervenbahnen  ausJehnen  und  auf  diese  Weise 
eine  grosse  Reihe  von  begleitenden  Erscheinungen  veranlassen.  Wo  gleichzeitig 
eine  krampfhafte  Erregung  der  RespirationBmnükeln  statlfrndet  (Diaphragma, 
Brustmuskeln),  wird  der  Inryngospastische  Anfall  von  auffaltenden  Unregelmilssig- 
keiten  des  Respirationsrhythmus,  vorwiegend  von  rasch  aufeinanderfolgenden  In- 
spirationen, ohne  merkliche  Exspiration  begleitet.  Wo  die  Augennerven  au  dem 
Krampf  theilnehmen,  beobaebtet  man  wiihrend  des  Anfalles  Aufwärtsrollen  der 
bulbi,  Strabismus,  enge  Pupille  etc.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  sogar  zu 
spastischen  Contractiiren  der  Finger,  der  Zehen,  der  Flexoreu  des  Vorderarms 
und  zu   trismusartigen  Contractiouen    der    Masseteren    und    der   Temporalmnakeln. 

In  den  geringgradigen  Anfällen  ist  das  Bewusstsoin  ungestört,  während 
in  den  hochgradigen  sowohl  die  Sensibilität,  wie  auch  das  Bewusstsein  er- 
loschen sind, 

Der  Aufall  dauert  nur  einige  Seounden  oder  hüchstenH  2 — 4  Minuten, 
durchschnittlich   pllegen   leichtere  Anfälle  eine  kUrzert^   Dauer  zu  haben. 

Der  S/ms/tiuM  tjlottidiü  endet  mit  einer  oder  mehreren  pfeifenden  In- 
epiratiünen,  die  bald  schwach,  bald  stark  sind.  Dann  stellt  «ich  die  Respiration 
ein.  Dieselbe  ist  im  Beginne  nnregelmassig  und  erlangt  nur  allmälig  ihren 
normalen  Rhythmus:  das  Bewnsstsein  kehrt  langsam  ztirUck,  die  Uerzthätigkeit 
wird  gleichzeitig  kräftiger  und  regelmässiger,  die  Cyanose  schwindet  langsam ; 
hierbei  wird  die  Haut  zunächst  blas»  und  nimmt  nnr  allmälig  ihre  normale  Farbe 
an.  Die  etwa  vorhandenen  spastifichcn  Contracturen  der  verschiedenen  Muskel- 
gnippcn  hören  auf^  sobald  die  Reapiratinn  ihren  normalen  Rhythmus  erlangt  hat. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  folgt  auf  den  Aufall  Schlaf.  Wu  diea  nicht  der  Fall 
ist,  bleiben  die  Kinder  nach  dem  Anfall  mürrisch,  verdriesslicb.  Wenn  die  Anfälle 
nicht  rasch  aufeinander  folgen,  erholen  sich  die  Kinder  bald,  während  im  gegen* 
theiiigen  Falle  dieselben  durch  längere  Zeit  eine  grosse  Aufregung  bekunden  und 
erhöhte  ReHexerregbarkeit  zeigen,  so  daas  auf  die  geringste  Ursache  ein  neuer 
Anfalt  emtritt. 

Wie  ich  bereits  in  der  Aetiologie  angedeutet  habe,  wird  der  Anfall  in 
jenen  Fällen,  wo  der  Spasrnns  ghjtiidia  durch  eine  Pharyngo-Laryngo-Tracheitis 
oier  durch  Schwellung  der  Bronchialdrüsen  veranlasst  wird,  durch  kurze  krampf- 
hafte Hustenstösse,  die  von  einer  eigenthdmlich  krähenden  Inspiration  begleitet 
sind,  eingeleitet. 

Bei  Erwachsenen  gestaltet  sich  der  laryngospastische  Anfall  höchst  ver- 
schieden. Oft  besteht  der  Anfall  nur  in  dem  plötzlich  eintretenden  Geftlhl  der 
Verengerung  des  KehIkopft*s;  in  anderen  Fällen  gestaltet  sich  der  Anfall  ähnlich 
wie  bei  Kindern,  beginnt  gewöhnlich  mit  einer  pfeifenden,  krähenden  Inspiration, 
es  folgt  dann  eine  geräusch volle  Ex-ipiration  und  leichte  Zuckungen  der  \er- 
Brhiedensten  Muakcigruppen.  In  hochgradigen  Fällen  kommt  es  auch  bei  Erwach- 
senen zu  einem  completen  Verflchluss  der  Glottis,  begleitet  von  Cyanose  und 
allgemeinen  Krämpfen.  Bei  hysterischen  Individuen  und  bei  Chorea  besteht  zu- 
weilen der  Anfall  in  krampfhaften  Inspirationen,  welche  sich  kurz  und  rasch 
hintereinander  wiederholen  und  von  canvulsJvisohen  heftigen  Exspirationen  mit  gellen- 
dem Hustenton  nuterbrocben  sind. 

Je  nach  der  zugrundeliegenden    primären    Erkrankung    stellen    sieb    die 
An^lle  von  Spasmus  ghttidh  nur  selten  ein,  etwa  jeden   Tag    oder    nur    nach 


SPASUUS  GLOrriDIS. 


393 


melirttg^iger  Pauae^  oder  wiederboien  sich   mehrere  Male  ia  eioem  Tage,  so  dass 
in  den  schweren  Fällen  30 — 50  AufUlIe  per  Taj  eintreten  können. 

Das  Auftreten  der  Anfalle  ist  an  keine  Tugeszeit  gebunden,  eie  kOnoen 
sich  sowohl  bei  Tag*,  als  auch  bei  Nacht  einstellen.  Ihre  H&uÜf^keit  wird  durch 
verschiedene  Gelegenheitsursacben  begtlnstipt.  In  dieser  Hinsicht  «ind  zu  er- 
wähnen: Gemtithsbewegungen,  Weinen,  Freude,  Schreck,  Furcht,  plötzliches  Auf- 
wecken, Magenoberladung,  Hustenreiz,  raschem  und  gieriges  Trinken,  mechanische 
Reizung  iIcb  Rachens  durch  unpaBseude  Nflhrungsmitlel,  Colikanfälle,  Rinwirkung 
von  kalter  Luft  etc.  etc.  In  einzelnen  F^dllen  scheint  auch  die  Rorperlngo  einen 
pewiasen  EinttuHs  auf  die  Hflufigkeit  der  Anfälle  au^^zutlben;  man  beobachtet  nümlich, 
dass  oft  beim   Niederlegen  oder  Aufheben  des  Kindes  der  Anfall  ßicb  einstellt. 

In  zahlreichen  F^tllen  hat  man  während  des  ganzen  Verlaufe"^  nur  leichte 
Anfälle.  Zuweilen  sind  die  Anfälle  nur  im  Beginne  leicht  und  gestatten  äich  im 
weiteren  Vorlaufe  mit  den  eintretenden  Verschlimmerungen  der  primären  Erkrankung 
sehr  heftig  und  gefahrdrohend. 

Die  Dauer  des  LaryngospAsmus  hängt  lediglich  von  der  primären  Er- 
krankung ab.  Oft  gehen  die  Anfälle  mit  dem  Besserwerden  der  primären  Erkrankung 
in  wenigen  Tagen  vortlher,  während,  wo  die  primäre  Erkrankung  (Jerart  ist,  dass 
sie  durch  längere  Zeit  unveränJert  bleibt,  auch  der  LaryngospHsmun  durch  Monate 
fortbestehen  kann.  Auch  knan  der  bereits  geheilte  Laryngospasmus  sich  wieder 
einstellen,  sobald  die  primäre  Erkrankung  recidivirt,  oder  neue  NacbsobQbe  eine 
Veracbliramerung  derselben  bedingen. 

Zumeist  r*cbwinden  die  Anfälle,  ohne  irgend  welche  Folgen  zu  hinter- 
lassen. Allein  iu  den  hochgradigen  Fällen  compliciren  sie  sich  nicht  selten  mit 
eclampti  scheu  A  n  fäl  I  e  b.  Das  Krankheitsbild  gestattet  sich  dann  auf  folgende 
Weise :  PhHzlich  in  voller  Gesundheit  wird  der  Patient  von  einer  spastischen, 
ziehenden  Inspiration  befallen,  nach  mehreren  krarapfbufttm  eichenden  Inspirationen 
tritt  Stilletand  df r  Respiration ,  BewuHStlosipkeit,  stierer  Hliek,  weite  Pupillen, 
heftige  unwillkürliebe  Zuckungen  der  geflammten  Munkutatur,  hachgradige,  allge 
meine  Cyanose,  l'nregelmässigkeit  und  Schwäche  der  Herzfhätigkeit  ein.  Solche 
Anfälle  können  nach  sehr  geringer  Dauer  8cb winden  r>der  wiederholen  sich  in  sehr 
kurzen  Zwiscbenräumen,  so  dass  der  Patient  beinahe  continuirlich  von  derartigen 
eclamptischen   Anfallen  Überfallen  wird. 

So  drohend  die  Erscheinungen  beim  liaryngospasmys  sein  können,  so  ist 
es  relativ  sehr  selten,  dass  der  Anfall  zum  Tode  fuhrt.  Nichtsdestoweniger  darf 
der  Arzt  die  Möglichkeit  einer  Erstickung,  sowohl  in  den  schweren  als  auch  in 
den  leichten  Fällen  nicht  ausser  Acht  lassen.  Jeder  erfahrene  Arzt  erlebt  einen 
solchen  letalen  Au^tgang.  Bei  ßcnancr  Prtlfung  der  letal  endigenden  Fälle  ergiebt 
sieb,  dass  die  Gefahr  einer  Erstickung  iu  Folge  Spfunnut  glutiidis  durch  besondere 
Umstände  bedingt  wird;  am  allermeisten  scheint  den  letalen  Ausgang  eine  hoch- 
gradige Missstaltiing  des  Thorax  (Hllhnerbrust)  zu  begünstigen;  ferner 
Scoliose,  Kyphose,  chronischer  Ilydrocephalus,  Schwellung 
der  BroncbialdrUsen,  intensive  gleichzeitige  Bronchitis, 
chronische  Pneumonie,  pleuritische  Exsudate  oder  plearitische 
Anwa<:hftungen,  Lungen  cm  pbyaem,  angeborene  oder  erworben© 
Herzfehler,  fremde  Körper  oder  Neugebilde  im  Larynx. 

Der  lelale  Aufgang  erfolgt  entweder  plötzlich  durch  Apnoe  in  Folge 
der  VerschliessuTig  der  Glottis,  oder  auf  der  Höbe  des  Anfalles  durch  completen 
Verschluss  tler  Glottis,  wivhei  in  Folge  des  Anfalles  Cyanose,  Kohlensäurever- 
giftnng  und  allniWlig  Tf»d  durch  Asphyxie  eintritt.  Auch  kann  der  Tod  durch  einen 
heftigen,  lang  dauernden  erlamplinehen  Anfall  oder  durch  desnen  Folgen  herbei- 
geführt werden.  Schliesslich  in  srbwereD  Fällen,  wo  täglich  20  bis  30  Anfälle 
sich  einstelleu,  kann,  wenn  dieser  Zustand  mit  abwfchselnder  Besserung  und 
Verschlimmerung  durch  Wochen  und  Monate  ohne  volbtämlige  Pausen  andauert^ 
der  Tod  durch   Erschöpfung  herbeigeführt  werden. 
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Bei  der  Obduction  der  an  Spasmus  (jlottidis  veraturbeoen  Kinder  fand 
mun  in  der  überwieg'enden  ZabI  der  Fälle  racbitiacbe  Veränderungenf  und  zwar 
einmal  an  den  Kopfknocben  in  Form  der  Kraniotabes  oder  der  periostaleo  Auf- 
lagerung, ein  anderes  Mal  die-äe  allein  oder  gleichzeitig  au  den  Tboraxknocbeo, 
sowobl  als  einfache  Scbwellung  der  Rippenepipliysen^  wie  auob  als  hochgradige 
MissstaltuDg  deg  Thorax  (Hubnerbrast),  oft  auch  an  der  Wirbelsftule  als  Sculiogü 
kyphotica  an  der  Scaptilu,  an  den  ScblüBselbeinen,  langröhrigen  KnocheD  elo.  etc. 
Hftufig  war  mit  der  Uacbitis  der  Schadelkaoobea  cbroni^cher  Hydrocepbalua  oder 
in  einzelnen  seltenen  Fallen  Flyperlrojihia  cerfhrt  vergesellschaftet.  Gleichzeitig  mit 
den  Symptomen  der  Racbiiiä  ßndot  man  im  Darme  .Schwellungen  der  Solitärdrüsen, 
pAYKa'scben  PJ.niuea  und  (Kt  MesenterJaldrUsen^  als  die  Reste  der  vielen  recidivirenden 
cbroniecb  veriaufeuden  Daruicatarrbe ;  die  utimillig  zum  Kacbititfmus  fuhren. 

Bei  jenen  Kindera,  die  während  eine»  eclamptischeii  AiifaHea  sterben, 
öndet  man  eine  venöse  Hyperämie  der  Pia,  s^uweilen  auch  der  Gebirnsubstauz 
oder  Oedem  di>r  Pia  und  neröäen  Erguss  in  deo  Veittrikelu.  Im  Allgemeinen  sind 
bei  allen  FAlleu  mit  der  Rachitis  mehr  oder  weniger  hochgradige  Bracheinungea 
der  GehirDauAmie  vorhanden. 

Die  Rima  glnttidit  ist  bei  jenen  Kindern,  die  während  des  Anfalles 
verptorhen  sind,  immer  tbeilweian  verengt»  an  derselben  finden  sich  Veränderungen  ; 
fremde  Körper,  Polypen  oder  anderweitige  kraukLafte  Krtteheinungeu  nur  in  jenen 
Füllen,  wo  diese  erwähnten  Momente  den  LaryngO-^paümus  veranlassen.  In  den 
anderen   Fillleu  zeigt  die  lÜnui  iflottidia  keine   Veränderungen. 

In  einer  ganz  kleinen  Reihe  von  Fällen  äodet  man  einzelne  oder  »Ue 
BronchialdrOsen  mehr  oder  weniger  vergrödsert  oder  im  Stadium  der  mehr  oder 
weniger  fungeecbrittenen  VtrküsuDg.  Die  genaue  Untersuchung  der  Nerven  er- 
giebt  in  eiuKelnen  Fällen  Verwachsungen  der  genannten  DrOsen  mit  dem  Nerv, 
laryni},   rentrreti». 

Die  Lungen  sind  bei  Kindern,  die  während  den  AnfallcB  starben,  meistens 
in  geringem   Grade  empbyaematiseh,   besonders  an  den   vorderen  Rändern. 

Ausserdem  beecgnet  man  verschiedenen  zurälligen  Befunden,  wie  Atelectade 
bei  gleichzeitiger  hocbgradiger  Hühnerbrust,  ehrouiBche  Pneumonie,  zuweilen  ver- 
altete Verlinderuugeii  an  der  Pleura,  Veränderungen  im  Herzen,  besonder»  Er^ 
Weiterung  des   rechten  und   Hypertrophie  des  linken  Ventrikels. 

Die  Thymusdrlirie  bietet   meistens  keine  Anomalie. 

Die  Anhaltspunkte  zur  Stelluug  der  Diagnose  entnehmeu  wir  zunächst 
aus  den  charakteristisehen  Merkmalen  des  Anfalles  selbst.  Wir  haben  als  charak- 
teristisch bereits  hervorgehoben:  den  pl  5t  :^  liehen  Beginn,  die  den  Anfall 
einleitende  pfeifende  oder  krähende  [nspiratiou,  die  kurze 
Dauer  desselben,  ferner  die  den  Scbluss  des  Anfalles  bildende, 
krampfhafte,  krähende  Inspiration,  die  zur  Cyanoae  oder  zum 
vollständigen  Stillstand  der  Respjrattüii  fUhri;  ebenso  wichtig 
für  die  Diagnose  sind  die    freien    IntermisKioneii    zwischen    den    ein- 

der  Laryngospasmus  durch  einen  fremden  Körper, 
pathologiscbt'  Veränderungen  der  Glottis,  bedingt  ist, 
derselbe  in  Folge  eines  Catarrhs  dea  Pharynx,  Larynx, 
durch  Pertuftiiin  oder  Schwellung  der  BronchlaldrOsen  entsteht,  wird  uns  die 
Anamnese  wiehlige  Daten  lieferu  und  der  Nachweis  der  primären  Krkrankungen 
eine  weseniliche  >Sttltzo  fUr  die  Diagnose  sein.  Die  genaue  Untertjuchung  des  ge- 
sammten  l^rganii^muH  wird  uns  am  besten  vor  diagnostischen  IrrthUmern  schützen, 
indem  die  Diagnone  Spaifmus  glottidis  nur  in  Jenen  Fällen  staltbaft  ist,  wo  die 
Behinderung  der  Respiration  in  Fol^e  einer  maleriellen  Erkrankung  der  Gehirn- 
häute, de.-4  Gehirns  und  der  Mednlht,  der  Atfimungsorgane  und  des  Herzeus  aus- 
gesr^hlostten   werden  kann. 

Die  Prognose  richtet  hieb  nach  dor  Iittenaitfit  und  Hftidigkeit  der  Anllllle 
uod  asch  der  veranlassenden  primären  Erkrankung.    Beide  Momente  mUaaen   bei  der 
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Stelhiug  der  Prognoäe  gewisseDball  erwogen  werden.  Alle  Fälle  von  Laryngoapasmus, 
welche  auf  dem  Wege  des  Reflexes  entstanden  sind,  lassen  eine  günstige  Pruguode 
zu,  nur  wenu  die  Ursache  behoben  werdeu  kann.  Bei  hochgradiger  .Schwellung  der 
Bronchialdrüsen ,  bei  sehr  bedeutender  eatarrhaliscber  Erkrankung  der  Luftwege, 
bei  hochgradigem  Hydroceplialua  etc.  etc.  ist  aus  dem  Grunde  bei  der  Stellung  der 
Prognose  auch  in  jenen  Fallon,  wo  die  AnfAtle  letcbt  sinJ^  die  grösste  Vorsicht 
geboten.  Leichte  Anfalle,  beHOodera  wenn  sie  aus  eiuzeloeu  pfeifenden  Inspira- 
tionen bestehen  und  nur  zu  einer  geringen  Cyanose  führen ,  obne  Störung  des 
BewuBstfteins  und  tn  grossen  Intervallen  auftreten,  lasH^n  eine  gUnstige  Prognose 
tu,  wenn  die  Kranken  krftftig  sind  und  die  ptirnftre  Erkrankung  geringgradig  und 
von  keinem  dir  bereite  erwähnten  Üblen  Umstände  begleitet  ist,  die  den  Kintritt 
des  letalen  Ausganges  begünstigen.  Sehr  schwere  Anfälle  können  ohne  nachlüeilige 
Folgen  bleiben,  wenn  nur  die  primäre  Erkrankung  gering  ist  und  derart,  dasa 
eine  baldige  Teilung  zu  erwarten  steht.  Am  günstigsten  siud  im  Allgemeinen  jene 
Fälle  voo  Spamnaji  (jloUidLs ,  die  im  Gefolge  der  Kachitis  auftreten.  Ich  habe 
bereits  in  dor  Aetiotogie  dargethan,  dass  bei  leichteren  rachitischen  Veränderungen 
der  Spasmus  nur  iu  Form  von  gelindeu  Anfällen  auftritt  und  bald  aufhört  mit  der 
Besserung  der  primären  Erkrankung;  ebenso  wurde  bereits  hervorgehoben,  dasa 
der  Verlauf  der  Rachitis  eiiien  wesentlichen  EinHuss  auf  den  Verlauf  und  die 
Intensität  des  f^pHnmv»  (jlottidis  Übt.  Man  wird  deHhalb  iu  jenen  Fällen,  wo  die 
Rachitis  sehr  acut  verläuft  und  wesentliche  Störungen  des  gesammten  Knochen- 
gerüstes bedingt,  mit  der  Prognose  sehr  vorsichtig  sein,  da  in  solchen  Fällen  eine 
lange  Dauer  und  Intensität  des  Spasmus  zu  erwarten  steht  und  dit.-  Mö^'lichkeit 
des  letalen  Aufigaogea  nicht  auszuschliessen  ist.  —  Günstig  wird  sich  die  Prognose 
dann  gestalten,  äobald  es  durch  zweckmässige  Nahrung,  hygienische  Verhättniase 
und  Meditation  gelingt,  eine  Besserung  oder  einen  Stillstand  des  rachitischen 
Procesees  zu  erzielen,  da,  wie  ich  bereits  angeführt  habe,  gleichzeitig  auch  der 
Spamnua  ijfottidis  schwächer  wird  und  gänzlich  aufhört.  lici  der  Stellung  der 
Prognose  berOckf>iehtige  man  stet.s  jede  eintretende  Verschlimmerung  des  rachitiacben 
Prucesses^  die  eine  Verschlimmerung  oder  eine  Recidive  des  Sp(mmu8  ylottidia 
bedingen  kann. 

Bezüglich  der  bei  Spa^nus  glottidü  beobachteten  Sterblichkeit  mflssen 
wir  8T£FF£N'ä  und  Flescu's  Ansicht  beipthchten,  dass  bezüglich  der  Gesammtheit 
der  Fälle  dieselbe  nicbt  so  hoch  ist,  wie  von  vielen  anderen  Autoren  angegeben 
wird.  Unter  329  Fällen  von  Spasvtus  fjlottidis,  die  ich  beobachtet  habe,  wurden 
nur  8  TodesfiUle  gemeldet. 

Therapie.  Aufgabe  der  Behandlung  ist  die  Berllcksichiigung  des  An- 
fftllea  und  die  Bekämpfung  der  primären  Erkrankungen  und  aller  jen«'r  Bedin- 
gungen ^  die  den  Anfall  hervorrufen.  Bei  leichten  Anfällen  wird  ein  Eingreifen 
während  des  Anfalles  selteu  nutliwendig  sein,  mau  wird  büchstens  die  Fenster 
Slfiien ,  nm  durch  Zufuhr  von  frischer,  reiner  Luft  ranch  eiue  Belebung  der 
Respiration  zu  bewirken.  Wenn  die  Anfälle  langer  andauern  und  heftig  sind,  ist  es 
wohl  zweckmässig,  die  Kranken  zu  entkleiden,  aufzuhetzen  und  durch  Anspritzen 
mit  kaltem  Wa^ger,  oder  durch  kalte  ßegitssnugen,  kalte  Pouchen  oder  kalte 
Abreibungen  den  Anfall  abzukürzen;  auch  andere  Hautreize  kOnnen  angewendet 
worden,  wie  Senfieige,  wiewolil  sie  nach  roeim-r  Ansicht  bei  der  vorliandenvn 
erhöhten  Hetleierregbarkvit  weniger  zweckmässig  siud,  als  die  früher  erwähnten 
bydriatischcn   Manipulationen. 

In  schweren  Fällen  genügen  die  hier  erwähnten  Massregeln  nicht ,  um 
d«D  Anfall  zu  unterbrechen,  uud  da  die  Erstickungxgefahr  nehr  gross  i^t,  so  i<t 
es  wohl  nicht  »-tallhatt,  sich  passiv  zu  verb.ilten.  Flescu's  Ansii-Iit,  das»  beim 
SpQ*muit  yfottidiM  auch  in  schweren  Fällen  ein  passive««  Verbaltr-n  das  >Cweck- 
nlaalgate  sei,  kann  ich  durchaus  nicht  thcilen.  Wo  Asphyxie  droht  oder  bereits 
eingetreten  ist,  muss  der  Arzt  zur  Rettung  des  Kranken  zur  symptomatischer 
Bekämpfung  derselben   achrriten.    Ich   pHege  in  8oltV\w\  ?fc\\«\\  xvi\A*iNi'?N.  ^>R.'Ua» 
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des  Kranken  mit  zwei  Fingern  fest  anzufassen  nnd  gewaltsam  aus  der  Mundhöhle 
herauszuziehen ;  durch  eine  derartige  Bewef^ung  der  Zunjtre  wird  auch  der  Kehl- 
kopf nach  aufwärts  bewegt  und  iu  Folge  dessen  häufig  einzelne  tiefe  Inspirationen 
veranlasst.  Wenn  trotzdem  die  Respiration  nicht  in  Gang  kommt,  wende  ich  die 
Elektricität  an.  Oft  genügt  die  leichte  Faradi?ation  der  I^^ervi  phrenicx  oder  der 
allgemeinen  Decke  am  Brustkorbe  und  am  Halse,  um  die  Respiration  wieder  zu 
Stande  zu  bringen.  —  Wenn  dies  nicht  hinreicht,  ist  die  kraftige  Anwendung 
des  conatanten  Stromes  (Wirbeleftule,  Brustkorb)  von  groasem  Werthe.  Wenn 
trotzdem  die  Apphyxie  fortdauert ,  greife,  ieh  zur  Catheterisation  de?  Kehlkopfes. 
Die  Kinftihning  eines  Catheters  in  den  Kehlkopf  (besser  einer  sogenannten  Tubage- 
rdhre}  ist,  wenn  man  gewissermassen  geübt  ist,  leicht  ausführbar,  da  die  Rtma 
gloUt'dw  nie  vollständig  geschlossen  ist.  Häufig  reicht  die  blosse  Einführung  des 
Catheters  hin,  um  sofort  die  Respiration  in  G»ng  zu  bringen.  Ich  halte  die 
CatbeteriBation  der  Luftröhre,  wie  sie  eben  zuerst  von  Weinlechxer  empfohlen 
wurde,  für  (las  beste  Miittl,  nm  daa  Kind  vor  Erstickung  zu  reiten. 

In  jenen  Fällen,  wo  die  Einführung  des  Catheters  keine  Respirations- 
bewogungen  veranlasst,  pflege  ich  durch  den  Oatheter  Luft  einzublasen  und  durch 
den  enispreehenden  Druck  an  den  Seitentheilen  des  Thorax  die  Exspiration  zu 
bewerkstelligen.  Wenn  der  StiÜBtand  der  Respiration  schon  einige  Minuten  gedauert 
liHt  und  der  I'ndent  bereits  pulslos  i^t ,  su  ist  en  zweckmässig,  gJeicbzeitig  mit 
der  Einleitung  der  künstUc-lien  Respiration  auch  die  Klektricität  anzuwenden.  Die 
hier  erwähnten  Mas^regetn  sind  durch  lungere  Zeit  fortzusetzen,  und  zwar  bis 
die  Respiration  wieder  nurmal  wird,  Naeli  meiner  Erfahrung  dauert  die  Asphyxie 
nnd  der  Seheinlod,  in  Folge  des  Spasmu.'*  ffluftidis .  oft  längere  Zeit;  man  stehe 
de&balb  nicht  zu   früh  von  den  Belebungsversuchen  ab. 

Mit  Ildfe  der  hier  angeführten  Helebnngsmassregeln  gelingt  es  oft  in  den 
schwersten  Fällen,  wo  der  Stillstand  der  Kespiraiion  und  die  Asphyxie  schon 
mehrere  Minnten  gedauert  haben,  die  Kinder  noch  zu  retten.  Wer  sich  in  solchen 
Fällen  pat^Kiv  verhält  und  niclit  gewi:^senhjtft  .Mies  anwendet,  was  oben  angeführt 
wurde,  wird  mancheft  Kind  verlieren,  welches  bei  einem  energischen  Eingreifen 
gerettet  werden  konnte.  Eiuige  Autoren  habeu  zur  Bekämpfung  der  Asphyxie 
die  Vornahme  der  Tracbeotomie  empfohlen.  Wenn  man  das  oben  aogefübrte 
Verfahren  anwendet,  ist  diene  Operation  Überflüssig:  in  jenen  Fällen,  wo  es  durch 
die  Elektricität  und  durch  Catheterisation,  sowie  durch  Einleitung  der  künstlichen 
Respiration  nicht  gelingt,  den  Patienten  zu  relleu,  bleibt  auch  die  Tracbeotomie 
erfolglos. 

Von  vielen  Seiten  wurden  zur  Rckämpf'jng  des  Anfalles  Chloroform- 
inhalationen empfohlen.  Dieselben  sind  hei  Kindern  nur  in  jenen  Källen  anwendbar, 
wo  der  SpOHrnua  tjlottitltH  als  TheüerscheinuriK  eines  eclamptisohen  Anfalles  auf- 
tritt. Wo  reine,  heftige  laryu^ogpastische  Anfälle  vorliegen,  ist  die  grösste  Vor- 
sicht in  der  Anwendung  von  Chloroform  zu  empfehlen;  bei  Säuglingen  und  bei 
rachitiseben  Kindern  vermeide  reh,  bei  bIo-».^era  Spasmus  ijhjttidts,  die  Anwendung 
des  Chloroform?.  Bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachsenen,  wo  der  Laryngo- 
spasmns  als  R*^flcxkr;impf  auftritt,  im  Gefolge  von  Hysterie  oder  Chorea,  können 
die  Chloroforminbalationen   gute  Dienste  leisten. 

Dasselbe  gilt  von  den  Rubc^itanrn  [njrctinnen  von  Morphin:  derartige 
Mittel  können  bei  grösseren  Kindern  und  Krwach^enen  nur  angewendet  werden, 
wenn  der  Spasmus  gloUidifi  al.-^  Reflexkr.'iuipf  auftritl. 

Neben  der  ßekjlmpiung  de^  Anfalle»  kommt  bei  der  Behandlang  des 
Spasmus  glotiidis  die  ßerüeksiohtipung  der  Retlexreize  in  Betracht,  welche 
erfahrangsgi'mSits  im  Stande  sind,  bei  der  vorhandenen  Disposition  de^  Kranken 
Laryngoi^pasmus  hervorzurufen. 

Man   bekämpfe  zunächst  alle  jene  Gelegenheitsur^^achen,  die  eil 
bervorrnfen    könnten;    in  dieser  Htnaicht  leisten  sorgffiliige  diätetische 
»öftjezeiehnete  Dienste. 
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Äfan  vermeide  zuvörderst  jede  Aufregung  und  Üemtithsbewegiiing  des 
Kranken;  Ruhe  in  ji-dcr  Hinsicht  iflt  dringend  geboten.  Flrsch's  Ratb,  die 
Kinder  durch  zwei  Tage  im  Hette  zu  hallen,  iBt  nur  in  einzelnen  Ffilten  auaftlfar- 
bar  ;  UDrubige^  wideiRpeuBtige  Kinder  mUssen  bestflridig  am  Arme  getragen  werden. 

Man  sorge  in  der  Krankenstube  für  hftutige  Erneuerung  der  Luft;  man 
schütze  jedoch  die  Kinder  vor  zu  kalter  Luft,  und  man  vermeide  insbesondere 
den  grellen  Uebergang  von  der  warmen   in  die  kalte  Luft. 

Wo  ein  Catarrh  des  l^haryni  («der  Laryni  die  Quelle  von  Hefiexreizen 
abgiebt,  ist  die  sorgfältige  Behandlung  eines  derartigen  Catarrbs  mit  Inhalationen 
dringend  geboten.  Ich  wende  für  Kinder  in  solclien  Fällen  gern  Tannin  in  Ver- 
bindung mit  A*].  Laurocerajf.  an  (f^p.  Tannim'  puri  4*00,  Atj.  fontin  20000, 
Aq.  Lauroceran.  10,00,  D,  S.  mittels  Sieglk's  Inbalatiun^-Äpparat  3 — 4mal  tAgl, 
zu  inhaliren).  Elienso  können  Terpentinöl ,  Soda  und  Kocbsalzinhalatiouen  ange- 
wendet werden. 

Von  der  giössleu  Wichtigkeit  ist  ferner,  jede  üeberAltterung  oder 
unzweckmässige  Nahrung  zu  vermeiden,  da  erfabruugsgemäss  in  Folge  der  auf 
diese  Weise  stattgefundenen  Reizung  der  Magennervt-n  kicht  reflectorisch  bei  der 
vorhandenen  Disposition  Spasmus  glöttidis  veranlasst  werden  könnte.  Man  gebe 
deshalb  in  den  ersten  Tagen,  um  auch  jede  Heizung  beim  Schlingen  zu  vermeiden, 
nnr  riUseige  Nahrung  und  erst  nach  erfolgter  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit 
schreite  man,  entsprechend  dem  Alter  des  Kindes,  zu  einer  breiigen  und  dann 
festen  Nahrung.  ßezUglieb  der  Quantität  gehe  man  die  Nahrung  nur  alle  drei 
Stunden,  und  in  einer,  durchaus  dem  Alter  des  Kindes  entsprechenden  Menge. 
För  Kinder  unter  einem  Jahre  ist  wohl  die  Frauenmilch  am  besten.  Flksch  rätb, 
bei  ktlnstlich  genährten  Kindern  die  Saugflaticlie  gan;c  zu  verbannen,  und  die 
Milch  mit  dem  Schi^elien,  und  die  Supi>e  mit  dem  Löffel  zu  geben;  ich  würde 
Flfsch's  Hath  nur  in  jenen  AusnahmsfaKen  befolgen,  wo  die  Reizbarkeit  der 
Kinder  so  gross  ist^  dass  schon  beim  Ansetzen  der  Flasche  oonetant  der  An- 
fall eintritt. 

In  jenen  Ftillen,  wo  eine  vorhandene  Dyspepsie  den  Boden  fOr  die  Au^ 
lösung  des  Hetiexkrarnpfes  abgiebt,  ist  die  Behandlung  derselben  durch  zweck- 
mässige Nahrung,  Ordnung  in  der  Darreichung  der  Brust  und  der  Nahrung  über- 
haupt, fnrner  die  Anwendung  der  entsprechenden  Medicaniente:  Alkalien,  Aoida, 
Amara,  Kheum  etc.,  je  nach  der  vorliegenden  ludicaliou  dringend  geboten.  Ich 
verweise  in  dieeel'  Hinsicht  auf  den  Artikel  Dyspepsie. 

In  allen  Fällen  ist  es  nothwendig,  den  Darm  von  Kothmassen  tmJ  Ganen 
zu  befreien.  Flesch's  Rath,  in  jedem  Falle  von  Spasmus  (jlottidis  mit  der  An- 
wendung eines  Clysma  die  Behanijlung  zu  eröffnen,  ist  gewiss  sehr  zweckmässig. 
Ich  wende  mit  Vorliebe  Irrigationen  mit  lauem  Wasser,  bei  Säuglingeu  mit  500  bis 
700  Qramm,  bei  gr^^sscren  Kindern  mit  1  Liter  an,  weil  dieselben  viel  prompter 
nnd  ausgiebiger  als  die  Clysmata  wirken. 

Gegen  den  Spftamuit  tjlottidh  selbst  wurde  eine  grosse  Reihe  von 
Medicamenten  empfuhlen. 

Paoexstechkh  und  Htfjner  loben  die  Wirkung  der  /JnkprAparate;  ich 
sah  nie  einen  Erfi>l<r  von  denselben.  Andere  Autoren  haben  von  Kupferprftparalen, 
Oold,  Nitras  Argenti,  Bflladonna,  Morphin,  Opium,  Cannabis  etc.  gtiostige  Resul- 
tate gehabt. 

8o  rätli  ]Irn<:>ch,  um  der  enormen  HAutigktit  der  Anfälle  und  der  daraus 
hervorgehenden  Ersclinpfung  des  Kindes  ein  möglichst  rasches  Ziel  zu  setzen, 
die  Anwendung  von  Morphium  (Aforphii  muria/t'c,  O'OI,  Ag,  dest.  35*00,  Syrupt 
Althapaf  15  00,  M.  D.  S.  2— 3mal  täglich  1  TheelÖlTel  voll  zu  geben).  Es  Ifisst 
sich  nieht  leugnen ,  dmss,  wo  die  Reflexerregbarkcit  der  Kinder  sehr  erhöht  ist, 
durch  Morphin  günstige  Resultate  erzielt  worden  kOnneu ;  allein  es  ist  bei  der 
Anwendung  von  Morphin  stets  die  Vorsicht  zu  beobachten,  das  Mittel  auszusetzea, 
sobald  Ruhe  und  Sobläfrigkeit  eintritt. 


398 


SPASMUS  GLOTTIDIS. 


L 


Bezüglich  der  von  einzt'lDcn  Autoren  ^ortihmtcn  Wirkung  des  MoBchite, 
und  der  Asa  foeiida,  der  Tinct.  Ambrae ,  der  Camphenlftmpfei  dos  Curare  und 
Arseniks  bio  ich  zur  Ueberzeugung  gelangt  ^  daaa  solche  Mittel  für  die  Heilung 
des  Spaamus  glottiflis  belanglos  sind. 

Viel  besser  ala  die  Anweüdnng  der  genannten  Mittel  erweist  sieb  die 
eingehende  und  gründliche  Behandlung  der  primären   Erkrankung. 

Wo  der  Spa.Hmu.H  if^tfttidts  in  Folge  der  Hftohitis  auftritt,  leistet  eine 
»Dtirnehiliscbe  Therapie  das  Beate.  Ich  verweiae  in  dieser  Hinsicht  auf  den  Artikel 
Rachitis  dieses  Werkes,  wo  die  Behandlung  dieser  Krankheit  ausführlich  be- 
sprochen wnrde.  Es  genüge,  hier,  nocliniaf^i  zu  hi'tonen,  das»  eine  tadellose  und 
nalurgemäftae  Ernitbruug  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist.  AU  Ersatz  für  die 
Frauenmilch  wühle  man  stets  nur  eine  gute  Kuhmilch,  die  nach  dem  Alter  tles 
Kindes  zu  verdünnen  ist.  Wenn  dieselbe  nicht  verdaut  wird,  so  ist  eine  MischuDg 
von  Kalbsbrühe  mit  Mitclt  und  HiepbrtV  Hahnigemenge  zu  versuchen.  Alle 
Amylacea  eind  aelbstverstftndlich  zu  vermeiden.  Auch  Kinder  im  Alter  zwischen 
1 — 2  Jahren  sollen  nur  mit  guter,  frischer  KuhmilcL,  Suppe,  Fleisch,  sowie  Eiern 
genÄhrt  werden;  ausserdem  können  kleine  Mengen  von  Leguminosenmehl  als 
Zusatz  zur  Suppe  oder  zur  Milch  versucht  werden. 

Gegen  die  Rachitis  selbst  wirkt  günstig  der  Aufenthalt  an  der  SeeküBite, 
oder  wenigstens  am  Lande.  Es  ist  nicht  selten,  dass  der  LaryngospRsmus  in 
Folge  der  fjurtverändernng  aufhOrt.  Ausserdem  sind  Salibäder,  kalte  Waschungen 
und  Abreibungen  von  günstiger  Wirkung.  Von  Medicumenlen  wende  ich  bei 
rachitischen  Kindern,  wenn  sie  von  Spasmus  (/lotttäis  befallen  sind,  beinahe  aus- 
schliesslich Leberthran  an.  Bei  Kinderu  im  Alter  unter  zwei  Jahren  verschreibe 
ich  den  Leberthran  in  Form  einer  Mixtur,  in  Verbindung  mit  Tinct,  Valerianae 
(Olei  jecorts  AseUi  ßavi  10*00,  P«/i».  gumm.  arahic,  Aq,  fontis  aa,  q.  s.  ut 
fiat  Mixt,  colaturae  lOOOO,  ndde,  Tinct.  Valerianae  200,' DS.  3—4  EssIÖffel 
voll  des  Tages  zu  geben).  Wenn  die  Anflmie  hochgradig  ist,  verordne  ich  ge- 
wühnhch  als  Zusatz  zu  obiger  Lebertbranmiitur,  anstatt  Tinct.  Valeriana^, 
Tinet.  J'ft'ri  poinati. 

Mit  dieser  Therapie  habe  ich  beim  Lflryngospasmns  der  rachitischen 
Kinder  die  meisten  Erfulgo  gesefien.  Viele  Autoren  rühmen  die  Wirksamkeit  des 
Phosphors  gegen  LaryngospKsmus.  Nach  meiner  Erfahrung  wirkt  Phosphor  nicht 
immer  und  schützt  auch  nicht  gegen  Kecidiveu. 

Wo  der  LarjTigospasmus  durch  einen  chronischen  Hydrocephalus  v#*r- 
ursacht  wird,  wende  ich,  so  lange  Gebirnreizuug  oder  Gehirndrucker-icbeinansen 
bestehen,  Jodkali  an  (Kali  jodati  i — 2*00,  Aq.  f'Utiit  30.  Si/rupi  ftimpliciA 
10  00,  D.  S.  28ttludlich  1  E^slöffel  voll  zu  geben).  Wenn  «Ilgemeine  ConvuU 
sioncn  mit  dem  Laryngospasmus  vergeselt^chaAet  sind,  so  ziehe  ich  die  An- 
wendung von  Bromkali  oder  Natr.  hydrobromic,  vor.  (Kali  bromati  2 — 3*00, 
Aq,  fontis  9000,  Syrtipi  ruh.  idaei  10*00,  D.  S.  2stündlich  l  Esslöffel  voll  zu 
geben,  oder  Natri  hydrobromic.  2  —  3  00,  Aq.  fontis  00  00,  Syrupi  tnmpL 
10-00,  D.  S.  28tündlich  1  Esslöffel  voll  zu  geben.)  Zur  Bekämpfung  der  eclampli- 
Bchen  Anfälle  leistet  auch  Ch  loral  hyd  rat  intern  (1 — 2**  nige  Lösung)  oder 
als  Clysma  gute  Dienste. 

Beiden  Mitteln,  sowohl  dem  Bromkali  als  auch  dem  Chloralbydrat,  räumt 
Baoinskv  wegen  ihrer  Ffibigkeit,  die  Reflexerregbarkeit  herabzusetzen,  hervor- 
ragende Wirksamkeit  ein. 

Wo  mit  dem  SpasrnuA-  glottidin  eine  Schwellung  der  Rronehialdrüsen 
einhergeht,  wende  ich  Ferr.  Jodat.  sacch.  an  (Fcrri  jodat.  nacch,  l'OO,  Sacch, 
albi  200.  Div.  in  Üos.  X.;  D.  S.  'd — \  P«lver  de?  Tages  zu  geben).  Bei  gleiob- 
zeitig  vorhandener  Rachitis  Leberthran  pur  oder  in  Verbindung  mit  Jodeiseo 
fOlei  j^c<rrijt  Andli  ßatn  lOO'OO,  Ferr i  jodat.  gacclt  lO'OO,  Mft;(  per -4^  horas» 
deinde  decanta,  D.  S.  2  Esslöffel  voll  des  Tages  zu  geben).  Bei  Säuglingen  ver- 
schreibe  ich  es  als  Mixtur  (Olei  jeeoris  AftelU  ßavi  10  00,  Pule,  gumvi.  arahic, 
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Äq.  fonttii  aa.  q,  n.  nt  fiat  Mixt,  colahiraf  \0\'yOO,  adde  Syrupl  ferrt  jodati 
lO'OÜ,  D.  S.  :^— 4   Esslöffe!  voll  des  Tages  zu  geben). 

Wir  bahea  bereit:?  oben  angedeutet,  das»  in  jeuea  Fällen,  wo  der  .Spasmiia 
durcb  Catarrho  voranlasst  wurde,  die  Behandlung  dcMf-tben  mit  Inhalationen,  mit 
Expectorantien^  mit  Narcotici«,  je  nach  der  vorliegenden  Indieation,  noch  die 
ineiaten  Ri'sultate  aufzuweisen  hat. 

Wo  Geschwülste  vorhanden  sind  ,  die  durtrh  eine  Compreasion  auf  den 
Larynx  Spasmujt  qlotft'di'tt  hervorrufen ,  oder  wo  derselbe  <hirch  GeachwülHte  im 
Laryni  (Polypen)  oder  fremde  Körper  veranlasst  wird,  ist  die  entsprechende  ohirur- 
giüche  Behandlung  sofort  einzuleiten. 

Wenn  bei  Erwachsenen  der  Spasmua  (jlottidis  zur  Zeit  der  geschlecht- 
lichen Entwicklung,  oder  in  Folge  von  Hysterie  und  Chorea  auftritt,  ist  die  An- 
wendung von  kalten  Abreibungen,  Etektricitftt,  Eisen,  Eisenbädern,  Cbloralbydrat, 
Bromkali  etc.  am  besten   wirkend.  Uonti. 

Spasmus  nUtanS.  Ver  Spasmus  nutans,  N  {  c  t  i  t  a  1 1  o  s  p  a  s  t  i  c  a^ 

Salaara-  oder  0  rtl  ssk  ani  pf  (Newnham)  gehört  zu  den  im  Kindesalter  zweifel- 
los am  bSufignten  inolirt  vorkommenden  klniilBchen  Krftmpfen  und  äussert  sich, 
entsprechend  dem  vom  A'.  accessortuf-  versorgten  Muskelgebiet,  in  heftigen,  bald 
einseitigen  ,  meist  rhythmisch  abwechselnden  Contritctionen  des  Oucutlaris,  Sterno- 
cleidomastoidens,  Reetus  capitis  u.  s.  w.  Je  nach  der  BetheiÜgung  dt^r  einzelnen 
genannten  Muskeln  entstehen  jene  pagodenartigen  Bewegungen  des  Kopfäcbtlttelns, 
des  Kopfnickens  oder  bei  einseitiger  Erkrankung  jene  ruckweise  zuckenden  Be- 
wegungen des  Ropfos  nach  der  gesunden  Seife  hin,  mit  Emporhebung  des  Kinues 
(M,  st.ervocleida*7ia8toideus)  oder  Rückwftrtssenkung  den  Lvopfes  den  Schultern  zu 
(M.  cncullnris)^  die  Form  des  Krampfes  ist  eine  sehr  mannigfache.  Während  des 
Schlafes  pHegen    wi>hl  ausnahmslos  die  Bewegungen  zu  sistiren. 

Fast  niemals  beginnt  der  Krampf  plötzlich.  Meist  gehen  demselben  eine 
Reibe  nnbeatiramter  Vorboten  voraus,  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung,  Fieber- 
bewegungeii,  Zu^^kiingen  im  Qebiete  des  Facialis,  starres  Dahinbrüten :  dann  beginnt 
die  eigentliche  Nickbewegung ,  zuweilen  in  solcher  lateD^itAt ,  Extensität  und 
Frequenz,  dass  der  Kopf  mit  Heftigkeit  unJ  grosser  Schnelligkeit  80 — 120  Mal 
in  der  Minute  den  Kniet'n  zugeschleudort  wird.  In  der  Mehrzahl  der  Ffllle  dauert 
der  Paroxysmn^  Stunden  und  wütbet  mit  solcher  Heftigkeit,  daas  das  Kauen, 
Schlingeu.  Spreeben  erschwert  und  Eeitweise  ganz  unwOglich  ist.  In  selteni^ren 
Fällen  wiederholt  sicli  der  Krampf  nur  wenige  {o  —  6}  Mal  in  der  Minute  und  hält 
^  t~^  t  Stande  an.  Ja  selhnt  in  wenigen  Minuten  kann  die  Sache  vorüber  sein. 
Eine  Fixirung  des  Kopfes  während  dos  Krampfes  gelingt  kaum,  der  blosse  Versuch 
dazu  ist  äns^erst  schmerzhaft.  Gelingt  die  Fixation  des  Kopfes,  so  sistireu  auch 
die  Krämpfe;  jedoch  tritt  dann  gewöhnlich  Nystagmus  oder  Blepharospasmus  anf. 
Ueberbaupt  irradiirt  der  Krampf  gern  nach  benachbarten  Nervengebieten.  Blepbaro- 
apasmus,  Nystagmus«,  Strabisrons,  seltener  Trismu»  und  clonisch-tontRuhe  Extremitäten- 
krflmpfe  kommeTi  zur  Beobachtung.  Fälle  der  reinen  Form  der  Ecl.  nutans  im 
Kindesalter  gehören  Ubflrhanpt  zu  den  grösaten  Seltenheiten.  Sensible  Reiz- 
erscheinungen fehlen  in  der  M'.^hrzahl  der  Ftlle,  wenigstens  bei  Kindern;  Altere 
Individuen  klage»  Über  Kopfschmerzen,  Müdigkeit,  Formicationen,  diffuse  Hyper- 
istbesien.  liruckptmkte  hat  man  namentlich  an  der  Wirbelsäule,  an  einzelnen  Dorn 
fortsätzen  und  im  Verlauf  des  Accessoriuastammes  linden  wollen;  ich  habe  nie  der- 
gleichen wahrnehmen  könuen.  Von  Lähmungen  während  des  Anfalls  oder  bald 
nachher  wird  selten  berichtet.  Ich  beobachtete  bei  einem  achtjährigen  Knaben  eine 
Radialtaparalyse  bei  einer  vom  rntostinaltractns  auftretenden  reHectoriachen  Form 
des  SpasmuM  nutans,  der  Halaamkrampf  heilte  die  Radiatis-Haralyae  dagegen   nicht. 

Die  Prognose  ist  quoad  valetudinem  oompletam  stets  dubios.  Sogar 
bei  rein  refleotorischen  Formen,  hat  man  bei  Recidiven  den  [Jebergaog  in  Epilepsie 
wahrnehmen   können.  Fabkr,  Hexoch,  Bonxet   haben   d«ta,TV\%^  ^«k^^v^w^uv 
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gemacht  und  Newxham  berichtet  über  schwere  psychische  Depreeaionszustftnde, 
die  zum  vßUigen  Blödsinn  fahrten.  Nsch  einer  ZusumnieDStelluog  von  13  Fallen 
in  der  Literatur  thireh  Hochhält  endeten  2  in  Genesung^  2  in  Epilepsie,  6  ftlbrteii 
zu  Hemi-  und  pHraplepie,  1  zu  Aphasie,  8  zu  Idiotismus.  Die  Psyche  leidet  auf 
die  Dauer  funt  austiabm.sloä  ;  das  Leben  wird  den  Kranken  zur  Qual,  so  dass  die- 
selben sogar  zu  Selbäimordversuclieu  getrieben  werden.  Meist  dauert  der  Krampf 
das  ganze  Leben  hindurch,  weun  er  nicht  schnell  abheilt,  wa»  zum  Glück  bei  den 
Rettesfotmen  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorkocnnit.  Complete  Heitangen  bei 
mehrjährigem  Bestände  gehören  zu  den  grösaten  Seltenheiten. 

lieber  die  Aetiologie  des  Nickkraropfes  ist  wenig  Positives  bekannt. 
Wir  vermutben  nur,  dass  die  reflecioripchen  Formen  bei  Kindern  innerhiilb  de* 
ersten  Lebensjahres  mit  der  Dentition  in  innigster  Heziebung  stehen  (Reflex  vom 
TrigeminuH)j  wenigstens  beweisen  diea  die  Beobachtungen  von  Rombetrg,  £ukktu 
und  namentlich  Henoch,  der  noch  kürzlich  eine  Reihe  zu^'crlässiger  BeobachtuDgen 
mitgetbeilt  bat.  Auch  Wurnireiz  und  anderweitige  dyapeptiscbe  Reize  (ich),  rheu- 
matisL'he  Noxen  (Gerhahdt,  Erh),  namentlich  Durchuässurig  de«  Körpers,  plötzliche 
Abkühlung  während  der  S<»nnenhilzt^  werden  als  l'rsHrhen  geltend  gemacht.  In  der 
Mehrzahl  der  von  mir  beobachteten  Fälle  war  ein  Trauma  vorhergegangen,  das 
meist  den  Schädel  oder  die  Wirbeifiäule  (ßpondylitis)  getroffen  hatte.  Nur  einmal 
sab  ich  Spasmus  nutans  nach  Masern  und  Scbarlacb,  niemals  nach  Typhus  und 
Pocken,  obwohl  auch  hiervon  Beobachtungen  vorliegen.  Kndücb  können  nntUrlicb 
eine  Reihe  cerebraler  und  *»pinnler  Erkrankungen,  Erwejcliun^en,  Entzündungen, 
namentlich  Afcningifin  Hpinnli«  (Nkwnhabi)  und  cerebroHpinaNs  [\  c  hj,  QuctHchungen, 
Tumoren  (Ebekth,  Steiner;  Jen  Krampf  hervorrufen,  Willshiee  verlegte  den 
Angriffspnnkt  fllr  den  Krampf  in  diu  GrosähirngangÜMn;  dies  hat  wohl  nauieotUch 
ftlr  diejenigen  Fälle  Geltung,  die  bei  der  Hysterie  {Neiuasthenia  cereöralis)  und 
der  gogenaunten  Chorea  magna  und  electrica  vorkommen.  Bakkes  giebt  als  SitE 
der  Krankheit  die  Nervenzellen  der  Med,  obl.  „des  oberen  Rückenmarks  Dächst  der 
Wurzel  des  Accessoriua^'  an.  Die  meisten  Paroxysmen  werden  durch  körperliche 
and  geistige  oder  psychische  Erregungen  veranlasst. 

lieber  die  Therapie  ist  wenig  zu  sagen.  Am  zugänglichsten  sind  iler 
Behandlung  die  durch  gastrische  Reize  hervorgerufenen  retleeioriscben  Formen. 
Hier  wird  man  durch  zweckmäHsige  blande,  leicht  asfliuitlirbarc  proteTnreiche  DiAi, 
durch  Abf'ihrmittel,  Anthelminthica,  Tonica  amara  u.  ».  w.  einzuwirken  verbuchen 
Hei  Anämischen,  nach  acuten  Krankheiten,  bei  scrophulösen  und  rachitisclien  Kindern 
empfehlen  sich,  neben  zweckmässiger  blanibr  aber  nährender  Diät,  die  leicht  ver- 
daulichen und  leicht  assimilirbaren  Eisenpräparate,  Ferrum  lacticum^  Ferrum 
phosphoricum,  Ferrum  pi/ro phosphoricum  c.  Amownio  citrico,  pyrophospborsaures 
Eisenwasser  und  dergleichen  mehr.  Bei  chronischer  Coprostase  ver^^uche  man  in 
solchen   Fällen  Oleum  jecori^  AttelU  mit  Oleum   Ricini  in   GununiemtjKion. 

Die  Erfahrungen  mit  ChlorHlliydrnt,  mit  subcutanen  Morphiuminjectlouen 
entsprechen  niclit  den  gehegten  Erwaitungtn.  Auch  dürfen  Morphiuminjectiünt  n 
bei  Kindern  nur  mit  äussersler  Vorsicht  in  Anwendung  gezogen  werden.  Auch 
die  Erfolge  des  so  gerühmten  Bromkalium,  des  Jodkalium,  Arsenik,  Atropiu  u.  a.  w, 
sind  sehr  zweifelhafte.  Bäder,  Vcsicantien,  äittapismen,  Blutentziehunuen  haben  mei*«t 
schädlich  gewirkt,  die  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf  und  den  Halssyropathicus 
(Stich)  haben   nur  temporilre  Besserung  erzielt. 

SiKnitanbeMuugei»  nach  dem  Zahndurchbrnch  beobachtete  Hexoch  in  einigen 
Fällen.  Demme  IieiUe  ein  Kind  durch  Fixation  des  Kopfes  mitfeist  l^rabtkorh, 
Einpinselungen  von  Jodtfnctur  und  KisumschlägeD.  Ich  heilte  einen  ti>Heotorischeu 
Nickkrampf  durch  täglich  2 — 'A  Mal  wiederholte  Aetherzerstäubungen  auf  die  vom 
Krämpfe  ergriffenen  seitliehen  Hatspartieii.  IJIEFFEKBACH,  Sthomeyer  übten  die 
Myotomie ;    Busch  ,    freilich    erfolglos ,    die    Neurectomie    am  Nervus   acc^nsorius. 

Literatur:  Lchrbücber  der  Kervenkrautthciien  von  Bomberg,  Hasse,  Eulen- 
barg,    DDchenne,   Boaenthai,  Benedict,   Erb  n.  ».   w..   der   KinderhelUnnd«  Ton 


I 


SPASMUS  NÜTANS.  —  SPECIES.  401 

Steiner.  Fleischmann.  Gerhardt,  Soltmann  (G^rh.  Bd.  V.  erste  Abtlidlnii^  mit 
aufilührlichvr  Liieraturangabe)  und  Henoch.  —  Xewabam.  Eclampsia  nutnu»  or  S'alaam 
conrnhion  of  in/anc*/.  Brit.  record.  of  Obalr.  m.  1849.  —  Henoch  (Romberg),  Klinische 
Wahrnehmangen.  1851,  pag.  57.  —  Ebert.  Charit^-Annalen.  1850,  Bd.  I.  —  Schtttzen- 
berger,  G««.  mhd.  de  Strasboorg.  1867,  9.  —  Fournier,  Th^se.  Strassbnrg  1870.  — 
H.  Barnes.  Echntpfin  nutttuv.  The  Lond.  med.  R.  1S70,  15.  —  Bohn,  Jafarboch  f.  Kinderhk. 
1870.  111.  pag.  57.  —  Stich,  Deutsthes  Archiv  für  klin.  Med.  XI.  1873.  pag.  524  bia 
b'Ail.  —  Honhhait,  Fester  med.  Pnfsse.  ^1.  Angusl  1877.  — Demme,  Jahresbericht  des 
Jenn«r'»chen  KinderspitaU.   1878.  SoltmauD. 

Specialstnne,  a.  EmpfiDfinns,  vi,  pa^.  209. 

Sp6Ci63  iThee^emiscbet  werden  Gemengre  gröbücb  zerkleinerter,  in  der 
Regel  vegetabilischer  Arzeneikörpcr  genaont,  welche  nicht  direct  zur  Anwendung: 
gelangen,  sondern  erst  danOf  Dacbdera  sie  in  die  fUr  den  Heilzweck  geeignete  Form 
gebracht  worden  siod. 

Nach  Vorschrift  der  Pharm,  sind  die  zur  Bereitung  von  Species  bestimmten 
arzencilicben  Substanzen  durcli  Schneiden,  Stossen  oder  Raiipcln  möglichst  gleich- 
förmig zu  verkleinern.  Das  Uiircbsieben  derselben  hat ,  wenn  die  Species  zar 
Bereitung  von  Aufgüssen  oder  Üecocten  dienen  sollen,  durch  Siebe  mit  4 — 6  Mm. 
weiten  MaschenräumeD,  wenn  sie  jedoch  zur  Füllung  von  Aneneieftckchen  bestimmt 
ftind ,  mit  solchen  von  "2 — 3  Mm.  Masclienweite  zu  geschehen.  Species  za  Brei- 
umschlägen sind   in  ein  gröbliches   Pulver  zu  verwandeln. 

FUr  den  internen  Gebrauch  bestimmte  Species  werden  im  Hause  des 
Kranken  nach  Anordnung  des  Arztes  kalt  oder  heiss  aufgegossen,  schwieriger 
extrahirbare  abgekocht,  und  durchgeseiht  tassenwei^e,  selten  löffelweise  genossen. 
Zum  äusserlichen  Oebraurhe  bestimmte  Species  werden ,  abgekocht  oder 
infundirt,  /u  M  u  n  d-  und  (iurgelwAssern,  Einspritzungen,  Umscblftgen 
und  Bädern,  aussenlem  in  Form  von  Cataplasmen,  trockenen  Bähungen 
und  Räucheruti  gen  verwendet.  Die  Anweisung  zum  Gebrauche  der  Species 
wird  gewöhnlich  tuUndlich  gegeben  und  in  der  Signatur  solche  nur  allgemein 
angedeutet.  Kntbält  das  Speciesgemiscb  tberapeutiech  wichtigere  Bestandtheile,  so 
ist  es  zweckmässig,  dasaelb«  in  DoKen  abgetheilt  zu  verordnen.  Ist  dies 
nicht  geschehen,  so  mUfisen  die  PartialquantiCäten  approximativ  nach  Tbee-  und 
Esblöfleln  im  Kecepte  angegeben  werden.  Je  ein  gestrichener  Esalöffei  von  Blatt- 
iind  Bltitfaentheilen  wird  beiläufig  auf  3  Grm.,  von  Rinden,  Hölzern,  Wurzeln  und 
Samen  auf  5  Grm.,  von  Sulzen  auf  10  Grm.,  ein  gebauter  Esalöffel  nahezu  doppelt 
■0  hoch  geschätzt. 

Die  Verordnung  von  Speeres  hat  vor  anderen  Arzeneifnrmen  den  Vorzug 
der  Ko^teiicrsparniss,  da  die  Zubereitung  dt*r  arzeneilicben  Mittel  im  Hau;^  des 
Kranken  statt hudet,  womit  auch  die  jeweiligen  Kosten  der  VerabreicbuiigsgefäsBe 
entfallenj  ausserdem  bieten  sie  noch  den  Vortbeil  grösserer  Annehmlichkeit,  da 
Patienten  die  vor  ihren  Augen  bereiteten  Medicameute,  selbst  Ubelgchmeckende, 
mit   weit  geringerem   Widerwillen  aln  in  der  Apotheke  zubereitete  geniesaen. 

Die  Bereitung  dt>r  Speciea  besteht  lediglich  in  einem  genaa«n  UurrhmJHchen  der 
hierfOr  aweckeataprecbend  xerktciuerten  Arseiieikörper.  Die  zu  miHchenden  In^rniiieit^en  dürfen 
io  der  Grösse  ihrer  Theilchen  nicht  zu  »«hr  dittehren,  da  sich  sonst  die  kleineren  Purtikelcheu 
von  den  grösseren  nb^nndern  und  am  Bilden  der  Schachtel  oder  Dato,  in  der  sie  diNpenairt 
ftind.  aasammeln  wtlrden  LAatit  nlch  eine  genane  Mongnng  nicht  ersielen,  so  sind  die  Speciea, 
)mrlioniweift0  getheilt,  xu  v<:rordn«n. 

Die  Vornchrifteu  fUr  die  ufficinellen  Speciea  der  deuUrheu  und  öäterr 
Pharm,  weichen  in  Hinsicht  auf  die  Menge  und  BescbafTcobeit  ihrer  Bestandtheile  nicht  uner- 
heblich von  einander  ab;  »o  die  der  Üpecicit  pectoiutlet  and  Spec.  emoHienteit 
(I,  pag.  .H25).  der  ^S;»*tc.  lujranitii  (s  Seoaa)  und  Sf^cign  a  romo  ticae  (Fol.  Menth, 
pip..  hb.  Serpyi.f  -Thymi,  ßof.  Lopani,  ana  p.  J,  Var*fophyU.y  C'uhebar.  ana  p.  J;  nach 
Fliarm,  Austr.  Hvrh.  Ont/uu.,  ft/i.  ,*>uiriat;  'Menth,  crisp.,  ßof,  iMvanä.  umj  pari,  atqj 
AuBsenlem  »ind  offlc,  Spu-itH  Liynortim  <VI1,  pag.  518),  welche  in  der  Pharm.  Aoatr. 
fehlen,  in  der  dafür  Spevien  AUhntat  (I.  pag,  ;^:^5)  nnd  Specitf  atntricnntea  A/j 
I  Htrh.  Ah»iutUii,  Centaur.  miu.^  ßaceä.  Aitrnnt.  t$na  20^fol.  Tfifol.fibr.  i'aä.  Cfalttm.  nronv., 
•  Grntittn.  aim  lu,  corf.  Cinnnm.   ?*5>  vorkommen.  ^»Ttk.».\.t.W. 

Real  earyclorkdie  der  gei.  HeJlJcande.  XVIIt.  2.  Auft.  "Jt.^ 
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SpCCifiCcl  (apecitiecbe  Mittel)  Ut  der  Ausdruck  fur  solche  Heilmittel,  denen 
«ine  besondere  Wirksamkeit  ge^en  bestimiute  krankhafte  Zustände  zukommen  t»oll, 
80  dass  sie  diese  in  kaum  erklärbarer  Weise  mit  Sicherheit  zu  heilen  vermögen.  So 
gilt  beiapielßweise  Chinin  für  ein  Specißcum  bei  Intermitlens,  Quecksilber  und  Jod 
gegen  Syphilis,  letzteres  auch  gvgeu  Kropf,  und  Kisen  gegen  Chlorose.  Bei  dem 
Dunkel  der  Vorstellungen  von  den  Vorgängen  im  gesunden  und  krankeu  Organismus, 
Bowie  von  den  Beziehungen  der  Arzeneiniittel  zu  jeneu^  waren  die  filteren  Aerzte 
um  80  eher  geneigt,  gewissen  Mitteln  absonderliche  EigonschaAen  in  solchem  Sinne 
zuzuschreiben.  Eine  speci  fische  Arzenei  kraft  in  der  vollen  Ansdehnung 
des  Wortes  giebt  es  nicht.  So  wenig,  als  die  Krankheiten  «peciHsch  eigr^nthümliche 
Zustände  sind ,  kann  auch  von  ausserordentlichen  oder  gar  Ubernattlrlichen  Heil- 
kmften  die  Rede  sein.  Das  Wort  „s  p  e  c  i  f  i  s  c  h*"  wird  daher  ilrztltcheraeits  nur 
noch  in  eingeschränkter  tiedeutung  gebraucht,  sowohl  in  Betrofl^  der  Heilwirksamkeit 
gewisser  Büttel  gegen  bestimmte  KranklieiUzustände,  sowie  Krankheitssymptome, 
als  auch  in  Hinsicht  auf  Uire  besonderen  physiologischen  und  arzcueilichen  Be- 
ziehungen zu  beBtimmtcii  Organen  und  Systemen  des  Körpers.  Man  hat  das  Wort 
Specific  a  ausserdem  noch  auf  gewisse,  das  Zustandekommen  von  Krankheiten 
verhütende  Mittel  (Vaccine)^  sodann  auf  die  eigenthUmliche  Beeinflusgung  ntanehcr 
Personen  (mit  Rücksicht  auf  ihre  besondere  quantitative  und  qualitative  Empfäng- 
lichkeit) durch  medicamentöse  Mittel  ausgedehnt,  in  Folge  deren  letztere  nur  bei  diesen 
sich  heilsam  verhalten,  bei  anderen  aber  ohne  Erfolg  bleiben  sollen.  Von  den  hier 
erörterten  Gesichtspunkten  aus  werden  somit  fSjjecf'ftca  tnorhorum  cum tiva 
etji'TOphf/lactica,  Spectftca  organorum  vel  localta  (Electiv-  oder 
Wahlmittel,  auch  Organheilmittel  genannt),  Specifi'ca  symptomatum  und 
Spectfica    ind  ividv  alia   (H.   E.  RICHTER)  unterschieden.  B«rnatzik. 

Sp6Cificität  (der  patliogenen  Organismen),  a.  Infection,  X,  pag.  350. 

Speckentartung,  Speckleber,  Speckmilz  ac,  s.  Amyioident- 

artnng,  I,  pag.  3Ü2. 

Spectrafanalyse  oder  ftpectraluntersuchnng.  Unter  Spectral- 
analyse  ver^u-lu  iiuiu  die  von  G.  Kircuhuff  und  R.  BnxsEX  (1860)  entdeckte 
Methode ,  das  Vorkummen  gewisser  chemischer  Stoffe  selbst  in  den  geringsten 
Mengen  aus  eigenthUmüchen  Linien  zu  erkennen ,  welche  das  durch  jene  Stoffe 
hindurchgehende  Licht  ru  dem  durch  Brechung  mittelst  eiues  Glasprismas  erzeugten 
regenbogenfarbigen  UiUl,  dem  sogenannten  ^5pect^llm ,  hervorruft.  Diese  Methode 
hat  sich  in  den  Uändc^n  ihrtr  genialen  Entdecker  zu  einer  der  fruchtbarsten, 
schärfsten  und  sicherstt-n  entwickelt,  tlbcr  welche  die  Chemie  gebietet;  ihr  Wirknoga- 
kreis  erstreckt  sich  nicht  nur  auf  die  Stoffe  unseres  irdischen  Planeten,  unter  denen 
die  Entdeckung  neuer,  bisbor  unbekannter  chemisclier  Grundstoffe  (Elemente),  wie 
Caeainm,  Rubidium  u.  A.  geiiingen  int^  rtic  giebt  sogar  Aufncbliiss  flber  die  chemische 
Beschaffenheit  der  sogenannten  Himmi-Kskörper :  Sonne,  Fixsterne,  Nel>eltlecken  n.  A., 
welche  durch  keine  andere  Untersuchuncsraethode  erreicht  werden  kann.  Auch 
für  die  wissenschaftliche  und  praktische  Medicin  hat  sich  diese  Methode  weiterhin 
ausserordentlich  brauchbar  erwiesen,  insofern  es  mit  Hilfe  derselbeu  gelingt,  einzelne 
wichtige  Farbstoffe  des  Pllanzen-  und  Thierkörpers  selbst  in  den  geringsten  Mengen 
zu  erkennen  und  scharf  von  anderen,  äusserli(*b  ähnlich  erscheinenden  zu  differenziren, 
daher  diese  Methode  auch  diagnostisch  verwerthbar  wird. 

Lflsst  man  Sonnenlicht  durch  ein  dreikantiges  Stdck  Glas,  ein  aogenanntea 
Prisma,  gehen,  so  wird  der  Lichtstrahl  nicht  nur  gebrochen,  d.  h.  von  seiner 
ursprünglichen  geraden  Bahn  abgelenkt,  sondern  in  ein  Iftngliches  Lichtbild  zerlegt, 
das  der  Reihe  nach  die  Farben  des  Regenbogens  zeigt:  zu  oberst  roth,  dann 
orange,  gelb,  grün,  cyaublan,  indigblau  und  schliesslich  violett. 
Dieses  durch  das  Prisma  zerlegte  vollständige  prismatische  Farbeubild  nannte 
Newton  (167b)  Farbenapectnim  oder  kurz  Speotrum. 
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Li6&8  NE^VTON  das  priBmatieche  Sonnenbild  auf  eine  ConvexlinHC  fallen, 
so  erschien  auf  dem  im  Brennpunkt  aufgestellten  Schirm  deutlich  wieder  ein 
rundes  weiases  Bild.  Nach  diesem  ^expert'mentum  cruciti"  musate  nun  ge-^cblossen 
werden,  das?  dasweisaeLicbt  kein  einfaches  Lieht  ist,  sondern  eine  Mischung 
aus  verschiedenfarbigen,  etwa  7  Lichtgatt iingen;  die^e  verschieden- 
farbigen Strahlen  halten  verschiedene  Brechbarkt  it.  Dien>then  werden  am  t^ch wachsten, 
die  violetten  am  ttfliksttn  gebrochen  ;  die  verschiedene  Brechbarkeit  ist  darin 
begründet^  das»  die  LicbtweUen  der  einfachen  Strahlen  ungleiche  Lfiiige  haben. 
Sobald  sich  solche  farbige  Strahlen  in  demjenigen  Verbältniss,  in  welchem  sie 
im  Sonnenlicht  gemischt  vorkommen^  vereinigen,  erzeugen  sie  die  Empßndung  des 
weissen  Lichtes. 

KiKCRHOFF  und  BcxäEX  haben  gefunden,  das»  das  von  verschiedenartigen 
glühenden  Körpern  ausgestrahlte  Licht,  durch  das  Prisma  zerlegt,  zwar  ausnahms- 
los ein  Spectrum  giebt,  daas  letzteres  indess  in  verschiedenen  wesentlichen  Punkten 
Besonderheiten  oder  Abweichungen  darbietet.  Alle  diese  Spectren  lassen  sich  in 
drei  Hauptgruppen  bringen : 

1.  Glühende,  beziehungsweise  zum  Selbstleuchten  erhitzte  feste 
Körper,  auch  Flüssigkeiten,  wofern  sie  beim  Erhitzen  nicht  verdampfen,  erzeugen 
ein  anunterbrochenes,  continuirliobes  ^?pect^um. 

2.  Leuchtende  Gase  oder  Dämpfe  geben  ein  unterbrüchenes,  disconti- 
n.uirliches  Spectriim,  in  welchem  eigenthUmliche,  für  jedes  Gas  charakteristische 
farbige  hello  Linien  an  verschiedenen  Steilen,  je  nach  der  Art  der  Gase,  auf- 
treten, sogenannte  Linien  spectra.  Enthält  die  Flamme  z.  B.  Natriumdampf, 
durch  Glühen  von  Clilornatrium  in  der  Flamme  des  BrxsEN'schen  Brenners  erzeugt, 
so  zeigt  das  Spectriint  eine  einzige  helle  gelbe  Linie,  da  wn  im  Spectrum  sich 
aonst  die  gelbe  Zone  bcHndet.  Beim  Glühen  vou  Chlorkalium  tritt  eine  rothe  Linie 
auf,  da  wo  sich  tonst  die  rothe  Zone  befindet,  und  nach  dem  Orange  zu  eine 
zweite,  aber  dunklere  und  weniger  scharfe  rothe  Linie.  GHlhende  Calciumsatze 
lassen  zwei  rothe,  4-— 6  gelbe  Linien  und  ein^  deutlich  indigblaue  an  der  Grenze 
gegen  Violett,  gltthendc  ßarytimsalze  daneben  noch  mehrere  grüne  Linien  auf- 
treten. Diese  filr  eine  jede,  auch  nur  in  Spuren  vorhandene  Substanz  charak- 
teristiacben  Linien  »«ind  unieründert  vorhanden,  auch  wenn  das  glühctide  Ga-s  aus 
einem  Gemenge  mihrcrer  Substanzen  besteht,  so  dass  man  aus  den  charakteristischen 
Spectrallinicn  die  im  Gemenge  vorhandenen  einzelnen  chemi«oben  ßestandtlieile 
erkennen  kann. 

3.  Treten  durch  glühende  Gase  oder  Dftmpfe  zugleich 
Lichtstrahlen  hindurch,  die  vou  einem  glühenden  festen  Körper 
herkommen,  so  erhält  man  ein  Spectrum  mit  dunklen  Linien, 
genau  an  der  Stelle  jener  hellen  Linien,  welche  die  glühenden  Gase  für  sich  allein 
g'eben  würden,  sogenannte  A  b  sorptionsspectren.  Letztere  sind  von  grösstem 
Interesse,  weil  bei  genauerer  Untersuchung  das  Sonnenspectrum,  sodann  auch  die 
von  physiologisch  wichtigen  Farbstoffen  eiitworfenen  Spectra  in  diese  Gruppe 
gehören.  Bei  genauerer  Beobachtung  des  Sounenspectruma  mittelst  guter  Apparate 
(b.  später)  erkennt  man,  dasa  dasselbe  kein  continuirliches  Spectrum  ist,  vielmehr 
eine  Reihe  dunkler  Linien  enthftlt ,  die  sogiuannten  Fralxbofkr' sehen  Linien, 
von  denen  8 — lü  besonders  deutlich  erscheinen,  und  zwar  2  (A,  a)  im  Roth, 
2  (B,  C)  im  Orange,  1  (ü)  im  Gelb,  2  (E  u.  b)  im  Grün,  1  (F)  an  der  Grenze 
gegen  Cyanblau,  1  (O)  im  Indigblau,  endlich  2  (II  und  H, )  im  Violett.  Die  Linie  D  des 
Sonnenxpectrums  fAllt  genau  mit  der  gelben  Xatriumlinie,  die  Linie  A,  B  mit  den 
rotben  Kaliumlinien,  die  Linie  G  mit  der  blauen  Calciumliniu  u.  9.  w.  zusammen. 
Aus  der  Gesammtheit  dieser  Beobachtungen  lassen  sich  zur  ErklArung  der  dunklen 
FBAüXHOFEB'schen  Linien  folgende  wohibegrUndete  Schlussfolgerungen  ziehen : 
die  Sonne  besteht  aus  einem  weissgtühenden  Kern,  der  an  sich  ein  continuirliches 
Spectrum  geben  würde.  Diener  Kern  ist  umgeben  von  einer  leuchtenden  Atmo^phUre 
glühender  Gase  und  Dämpfe ,    welche  für  sich   allein  4\«  ^x  ^v«  ^xojis  '  ^'«^ 
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cbarakteriBtiecben  hellen  Linien  geben  würden.  Indem  nun  durch  die  glühenden 
Gase  die  vom  weiBB^lUhendeu  feateu  Kern  herrühren  den  Lichtstrahlen  hindurobtreteo, 
erfolgt  eine  L'mkehrui]^^  der  bellen  Linien,  enUtebeo  die  entsprechenden  dunklea 
FRAUXHOFEa'schen  Liuie».  Die  Vergleicbung  der  Stellen ,  welche  diese  dunkeln 
Linien  einuehmeo,  mit  den  von  bekannten  chemiiicben  Elementen  hervorgebracbteD, 
eDtsprecbendeu  heUeii  Linien,  bat  ergeben,  daaa  dte  Sonnenatmospbäre  die  glQhenden 
Dampfe  von  Natrium,  Kalium^  Calcium,  Magnesium  und  Eisen  enthält. 

Wjtbrend  die  Liniena  pect  re  n  Itlr  die  Analyse  anorganischer 
Verbindungen  die  gröBHle  Bedeutung  gewonnen  haben  (ein  näheres  GiDgehen 
hierauf  liegt  ausgerhalb  des  Rahmens  dieses  mehr  die  praktische  Medicin  bertlck- 
sichtigenden  Wörterbuches),  kommt  den  Absorption sspeotren  eine  nicht 
geringere  Wichtigkeit  für  die  Erkennung  einiger  physiologisch, 
kliDiBch  und  foreusisch  wichtigen  thieriscben  Farbstoffe  zu. 
Die  genauere  Untersuchung  der  8pectren  wird  durch  Apparate  ermöglicht,  die 
Spectralapparate  oder  Spectroskope  hei«:ien. 

Für  analytische  Zwecke  wird  der  Sptctralapparat  von  Bunskn  und  KiRCH- 
UOFK  verwandt;  fur  mediciniscbe  Zwecke  reichen  gute  sogenannte  Taschen* 
speotroskope  vollstAndig  aus,  ja  »ie  sind  hier,  wo  es  sich  nur  um  Unter- 
äuchung  auf  Farbstoffe  haudelt  y  nach  den  Erfahrungen  von  Hoppe  Sevler, 
E.  Ludwig  u.  A.,  denen  ich  mich  rückhaitälüs  anschliesseu  kann,  den  grossen  und 
thearen  Spectroskopen  sogar  vorzuzieheu. 

Fig.  u. 


SpecnnUptiarat  wu  B  u  n.s  e  u  und  K  1 1  c  b  h  o  f  f. 


Der  Spectralapparat  von  Bunsen  und  Kirchhoff,  in  der  voa 
Steinueh.  verbeaaeilen  Conntruclion,  bt^ateht  (Fig.  12)  aus  einem  gusseisernen 
■Stativ,  dessen  oberer  horizoiital(»r  Tisch  eine  feststehende  iMetallplalle  trägt.  Auf 
letzterer  ist  ein  Prisma  von  stark  Jichtzerstreuendem  Glas  (sog«'nanates  Flintglaa], 
dessen  Flächen  unter  einem  Winki-E  von  (dO"  zu  einander  geneigt  sind,  befestigt. 
An  der  Metallplatte  ist  ferner  mittetät  emtsa  Hingen  der  Tubus  A  unverrückbar 
befestigt;  an  dem  vom  Prisma  abgewandten  Ende  des  Tubus  ist  eine  Metallplatte 
mit  dem  durch  eine  feine  Schraube  verstellbaren  (d.  h.  enger  und  weiter  zu 
machenden)  Spalt  (in  der  Figur  nicht  sichtbar)  angebracht,  durch  den  das  Licht 
eiufUllt,  das  dem  Prisma  zugewandte  Ende  trügt  eine  achromatische  Linse  (sogenannte 
CoUiniatorlinse)  von  solcher  Brennweite,  d»9s  der  Spalt  steh  genau  im  Brennpunkte 
dar  Linse  befindet.  Daa  durch  den  Spalt  einfallende  und  durch  die  Linse  parallel 
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gemachte  Licht  fällt  auf  das  Priazna,  wird  durch  dasselbe  in  daa  Spectrum  zerlegt 
and  letzteres  niittelet  des  astronomischen  (b'ildnmkehrendf'n}  Fernrohren  ß^  das  eine 
6 — Sfache  VergrÖssernng  liefert ,  im  Ange  des  Beobachters,  dns  sich  am  äusseren 
Ende  von  B  befindet,  zu  einem  deutlichen  Bilde  vereinigt.  Das  Ft-rnrohr  ist  um 
die  verticale  Axe  des  Stativs  drehbar,  so  dass  der  Beobachter  jeden  beliebigen 
Theil  des  Spectrums  genau  zu  beobacbten  vermag.  (Vor  dem  Spatt  von  A  ist  in 
der  Figur  ein  BcxsEs'scher  Gasbrenner  F  aufgestellt,  in  dessen  nicht  leuchtender 
Flamme  die  zum  Zweck  der  anorganiFclren  Analyse  zu  prllfendt'n  Körper  verdampft 
werden.)  Zur  genauen  Be.'fiimmung  der  Lage  der  Spfctrallinien  dient  der  Tubus 
C  welcher  an  dem,  dem  Pripma  zn^ewandten  Ende  eine  Linse  trflgt,  während  am 
Ansseren  Ende  genau  im  Brennpunkte  der  Linse  eine  verkleinerte  phntograpbische 
Millimeterscala  angebracht  ist.  Winl  letztere  durch  eine  Ga^^flammL^  oder  Oellampe 
erleuchtet,  so  erhält  das  durcli  H  srbauendo  Auge  hei  richtiger  Stellung  von  C  das 
von  der  dem  Fernrohr  zugewsTidten  PrJRmenfiäche  refleetirte  Bild  der  Scala,  welches 
das  Gesichtsfeld  des  FemroLrc:*,  bezieljnnpewe'Re  das  Speclrum  horizontal  theilt. 
Bevor  man  die  ßeobaclilung  beginnt,  wird  zunächst  bei  massig  enger  Deffnang 
des  durch  Sonnen-  oder  kttnstlicbes  (Gas-^  beziehungsweise  LHmpen-)  Licht  erhellten 
Spaltes  das  Fernrohr  B  j;o  eingestellt,  das?  man  das  Spectrum  und  darin  die 
dunklen  FRAüNHOFER'schen  Linien  deutlich  und  scharf  sieht,  dann  wird  das 
Rohr  C  mit  der  Hand  langsam  so  weit  gedreht,  bis  auch  die  Scatenihedstriche 
bei  der  Bfobachtung  durch  das  Fernrohr  H  deutlich  erkannt  werden,  l'm  das 
die  Beobachtung  störende  äue^sert^  Liclit  ahzohalten.  wird  das  Prisma  nebst  den 
zugewandten  Enden  der  3  Tuben  mit  einem  i^chwarzen  Tucli  o<l(?r  mit  einem, 
für  die  Tubenenden    ausgeschnittenen,    innen    geschwärzten   Pappkasteu    bedeckt. 


Fiff.  IS. 


TaaclicDBpf  ctroBkop  von  Browning. 

Viel  einfacher  gestaltet  sich  die  Beobachtung  mit  dem  Taschen  oder 
Miniatürspectroskop  von  Buowning  ,  das  Fig.  13  ohen  im  IJurchscbnilt, 
unten  in  der  Aufsicht  zeigt.  Hier  sind  mehrere,  bei  guten  Apparaten  *^ — 7  Glas- 
prismen mit  einem  brechenden  Winkel  von  *>0"  so  angebracht,  dsss  man  das 
iSpectrum  in  gerader  D  urchs  i  c  bt,  i^vision  di  recte  erblickt.  Üer  Apparat 
besieht  aus  zwei,  in  einander  verfchitbbaron  innon  geschwärzten  Melallröhren.  Das 
innere  Rohr  bat  bei  (>  die  krcisrunfle  OetTnung  fUr  das  Auge  des  Beobachters, 
dahinter  f(j]gt  das  PrismenKVßtem,  wHhrend  am  andoren  Ende  des  Innenrohres  die 
CollimatorUnse  C  sich  befindet.  Uns  äussere  Rohr  trägt  am  jenseitigen  freien  Ende 
den  durch  Drehen  beliebig  zu  erweiternden  und  äu  verengernden  Spalt  ("wie  aus 
der  Aufgeht  zu  erkennen,  ist  der  am  rechten  Ende  in  Form  eines  1  angedeutete 
ßpalt  mittelst  Drehunp  an  dem  ain  meisten  hervorstehenden,  geriefteu  Metallringe 
erweiterbar  und  verengerbar).  Zum  Schutze  des  Spaltes  vor  Staub  ist  dieses  Rohr- 
ende mit  einer  Glasplatte  geschlossen  oder,  wie  in  der  Figur,  durch  einen  Metall- 
deckel  veischllessbar.  Tm  den  Apparat  einzustelien,  wird  der  Sp:ilt  recht  «v.^ 
gemacht,  darauf  das  Instrument  gegen  den  Himmel  oder  diA  Citiv^  \>*x\^\>\Ti^v«^NVii 
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Lsrnpenlicbt  gerichtet  und  nun  das  innere  Kobr  so  weit  herausgezogen,  dasa  man 
das  Spectrum  deutlich  sieht,  eventuell  die  pRAUXHOFEK'schen  Liiiieo  deutlich 
erkennt.  Solche  TascbenepectroBkope  Bind  in  guter  Ausführung  schon  zum  F'reiee 
von  25 — 30  Mark  1 15 — IH  fl.)  zu  haben.*)  Mein  Taschenspectroskop  zeigt  bei 
einer  Breite  des  Spectrums  von  5  Cm.  die  FRAUNHOFER^schen  Linien  so  scharf 
und  deutlich,  wie  die  grossen  Spectralapparate ;  dahei  ist  es  vermöge  seiner 
Dimensionen  (Länge  hei  eingeschobenem  Innenrobr  0  Cm.^  grflsster  ßreitendurch- 
mesBer  2  Cm.)  so  ausserordentlich  Kequem  und  hflniilicli,  als  nur  wUnschenswerth. 
Will  der  Beobachter  sich  von  dem,  für  längere  oder  häutigere  rnterauchungen 
immerhin  lästigen  Hallen  des  Apparates  mit  der  Ilnnd  fibiniaehen ,  so  kann  er 
ihn  nach  einmal   vorgenommener  Einstellung  in   einem  .Stativ  ßsiren. 

Ohne  besonderen  Spectralitpparatf  einfach  durch  ein  Prisma,  das  zwisoben 
den  in  ein  schwarzes  Kartenpapier  geschuitteneu  feinen  Spalt  und  das  Auge 
pehaltea  wird,  erbalt  man  nach  K.  Hering  (Prag)  ein  1  Cm.  breites  Spectrum.  Dieses 
Verfahren  hat  Maschek  zur  Herstellung  eines  Spectroskops  ohne  Linsen 
benutzt ,  das  wie  das  Tjischenspectroakop  aus  zwei  in  einander  verschiebbaren 
Mes&ingrohren  bej«1ebt ,  deren  äutisere  an  dem  freien  Ende  einen  stellbaren  Spalt 
trügt  (nebst  2  Klammern  zur  Befcbtigung  eines  Objectträgers  oder  eines  Glas- 
rflhrcbeus).  Am  entgegenger^etzen  Ende  ist  das  innere  Knhr  HcbrÜg  abgestutzt, 
kurz  dahinter  ist  das  Prisma  imit  einem  breclieudeii  Wnikel  von  60")  so  ange- 
bracht, (Ih^s  das  vor  den  abgescfarflgteu  Ausatz  gebrachte  Auge  des  Beobachters 
das  durch  das  Prisma  gebrocheuo  Spectrum 
sieht. *'^)  (Das  Spectroskop  Ist  beim  Mechaniker 
ROTHE  in   Prag  lllr  nur  ö  fl.  erhfllilich.) 

Für  physiologische,  klinische  und 
forensische  Zwecke  stnri  einzig  und  aHein 
die  von  den  Farbstoffen  des  Tiiier- 
kOrpers  gelieferten  Absorption  s- 
spectren  von  Wichtigkeit.  Zur  spectro- 
skopischen  Untersuchung  der  F^arbstoft'e  bringt 
man  dieselben  in  womöglich  concenlrirter 
Löäung  in  ein  Keagensrohr  vor  den  Spalt, 
oder  da  das  Reagensrohr  vermöge  seiner 
gewölbten  OberflÄche  einen  Theil  des  einfal- 
lenden Lichte-i  reilectirt  und  zerstreut,  besser 
in  das  von  Hüppe-Seylfk  zur  quantitativen 
Bestimmung  des  BUnfarbstotles  im  Blute 
angegebene  und  deshalb  als  „Hämatinometer'^ 
'lezeichnete  Qlaakästcben  (Fig.  14),  das  aus 
zwei  planparalielen  Platten  von  Spiegelglas 
besteht,  die  durch  einen  metallenen  Rahmen 
gegen  die  abgescblitVenen  Ränder  eines 
U-förmigen,  genau  1  Cm.  breiten  Glnsplatten- 
stUckes  gepres•^t  werden. 

Noch  einfacher  kann  man  die  planparallelen  Platten  direct  mit  dem 
U-förmigen  Stück  verkitten ,  und  zwar  wählt  man  ,  wufern  darin  nur  wXssrige 
Losungen  untersucht  werden  sollen,  als  Kittmasse  den  Caoadabalsam,  der  für  den 
Zweck  der  Prüfung  alkoholischer  und  tttherischer  Lösungen  durch  Fischleim  ersetzt 
werden  muss. 


I 
I 


*)  Aaaser  den  en^liscliRn  OriKtnalapparaten  ttind  die  bei  den  HechanikAm  Schmidt 
und  Hinscb  in  Berlin  erhaltliclien  Taschenitpectioskope  zu  emptehleu. 

**)  Nach  Hering  ist  die  Emptindlicbkeit  dieses  Apparates  für  den  Knchweis  des 
BlntfarbstofTeB  darin  l»egraodet ,  das.s,  da  die  Absoi-ptioii:^.«>lre)fen  äusserst  schmal  sind  und 
somit  ein  viel  sttlrkerer  HellirkeitRwecligel  stwischen  dienen  nnd  den  hellen  Nachbartheilen 
ßtattßadef,  sich  die  Streifun  viel  tjcharfer  nnd  dontlichcr  aliheben. 
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Spectroskopie  des  Blutfarbstoffes.  Bringt  man  durch  Zusatz  des 
mehrfachen  VolimienH  Wasser  lackfarben  gemachtes  Blut  oder  eine  mindestens 
2procentige  Lösung  des  krystallisirten  Blutfarbstoffes  in  einem  riftmatinometer  vor 
den  Spalt  des  Sptctroskopes,  so  beobichtet  man,  daes  das  Sonnenspectrum  von  der 
Mitte  der  gelben  Spectralzoue  bis  zum  violetten  £nüe  des  Spectrum.s  vollstAndig 
ansgelöscbtf  absorbirt  wird,  nur  Roth.  Orange  und  der  Anfang  des  Gelb  mit 
der  FRAUENHOFER'schen  Linie  G  bleiben  sichtbar.  Verdünnt  man  dann,  bei  gleicher 
Dicke  der  untersuchten  Schicht,  fortgesf^tzt  mit  Wasspr,  dann  hellt  sich  zunächst 
daa  Gelb  bis  zur  Linie  D  auf,  bald  erscheine  auch  Grün  zwischen  E  und  F 
(Fig.  15,  1);  das  erste  Slreifchen  Grün  erscheint  nach  Preyer,  sobald  in  1  Cm, 
dicker  Schicht  der  Procentgehalt  an  OxyhÄmoglobin  0*8"/o   beträgt. 


Fig.  l&. 


Roth.  ürftDKe. 


Üelb. 


GrüD. 


CyantiliLn. 
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Hftmntln  in 
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LÖKung 
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Dl6  vtrscliiedenen  Abaorpcionnpflctni  des  Rlntfarbatoff«!.  —  In  alleo  Spectrflo  «Inü  die 
Franuli  ifer'acbtn  Linien  und  ein  Maaiaatab  (Scala)  oach  Mm.  antgeuicbnet. 

Be  weiterem  Verdünnen  breitet  sich  das  Spectrum  Über  F  bin  aus,  so  dass 
Cynablau  auftritt ,  während  zugleich  zwischen  F>  und  E  ein  heller  gelbgrtlner 
Streifen  erscheint;  heim  fortgesetzten  Verdiinnen  erscheint  allmllig  daa  ganze 
Spectrum  bis  zum  Violett  hin,  dsftlr  treten  aber,  wie  wohl  Hoppk  Skyi.kr  zuerst 
beobachtet  hat,  im  (lelb  und  Grlln  fSpectruro  2  der  Fig.)  zwei  dunkle  Streifen,  die 
sogenannten  Abnorptioitsbänder  des  OxybimoglobiUf  z wisch* 
Linieo  D  und  E  auf,  von  denen  der  bei  D  gelegene  schmal  und  ecbarf  ab^e 
ist,  während  der  bei  E  gelegene  breiter  ist  und  verwaaeU^u«  ^AkvA^t  v^^ 
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AbaorplionsBtreifen  treten  bei  allen  Concentrationen  zwiacLen  0'2  und  O-Ol*  » 
Oiyhämo^lobin,  bei  Untersuchung  einer  1  Cm.  dicken  Schicht,  auf.  Entzieht  man 
dem  Oxyhämoglobin  den  Saueratoff,  reducirt  man  es  (entweder  durch  Zusatz 
von  Scbwet'elammon  oder  vun  einer  ammoniakaliscben  Lösung  von  weinsaurem 
Zinnoxydu] ,  bezw.  Eiseut>\>dul  u.  A.),  so  verschwindet  die  hellrothe  arterielle 
Färbung,  die  FIdaaigkeit  wird  dunkelviolettroth  und  dichroitisch,  die  Streifen  werden 
blasser  und  blasser  und  schlieasticb  entttteht  da»  unter  4  dargestellte  Spectram 
dea  gasfreien  oder  reducirten  Hfirooglobin,  das  nach  Stokes  nur 
einen  Absorptionsstreifen  zeigt,  ein  breites,  schleclit  begrenztes  Absorptionsbandi 
dessen  dunkelstes  Feld  etwa  die  Mitte  zwischen  D  und  £  einnimmt. 

•Schüttelt  man  eine  solche  dunkelkirachrothe  oder  vioiettrothe  Lösung*  mit 
Sauerstoif  oder  Luft,  so  erscheinen  al-^bald  wieder  2  Streifen,  verschwinden  aber 
wieder,  indem  die  vorhandene  rcducirende  Sub^^tanz  (iSchwefeiammon  etc.)  den 
Sauerstoff  wieder  an  sich  reissC. 

LäsBt  man  eine  Lösung  von  Oxyhämoglobin  bei  Zimmertemperatur  stehen,  so 
aeigt  sie  bald  am  Ende  des  Orange,  zwischen  C  und  />,  näher  bei  C  einen  deutlichen 
Abeorptionsfitreifen  ;  der  Farbstoff  ist  dann  theit weise  inMethämoglobin  über- 
gegangen (iSpectrum  5);  neben  dem  Streifen  bei  C  erscheinen  noch  2 — 3  minder 
deutliche  zwischen  J)  und  F,  Dieser  Kj^rper  bildet  sich  spontan  im  blutig:en  Harn, 
wofern  derselbe  gauer  reagirt,  in  alten  Bhitextravasaten,  in  aufgetrockneten  Blnt- 
borken.  Aus  BUitfarlstoff,  jedoch  immer  erst,  nachdem  derselbe  unter  Zerfall  der 
Blutkörpereben  in  Lösang  übergeführt  ist,  bildei  er  steh  durch  Einwirkung  vou 
ohlorsuurem  Kali ,  Amylnitrit,  F-erricyanUalium  (rothem  Blutlangensalz).  Neben 
Oxyhämoglobin  erkennt  man  das  Metbämo;;tobin  daran,  dass  neben  den  beiden 
Absorptioni^st reifen  de»  erstt'reu  uioh  der  für  das  letztere  charakteristische  scharfe 
Streifen  an  der  Grenze  von  Orange  und  Gelb,  an  der  C-Liuie  findet,  so  z.  B.  im 
sauren   blutigen   Harn. 

Das  Kohlenoxydhämoglobin,  welches  beim  Einleiten  von  CO  in 
Blut,  bezw,  BlulfarbstofTlösung  oder  im  Lebenden  beim  Einathmen  von  CO-Ga^ 
entsteht  und  sich  durch  seine  beltkirschrothe  Farbe  auszeichnet,  zeigt  fSpectrura 
3  d.  Fig.)  zwei  Absorptionsstreifen,  ähnlich  dem  Oiyhümoglobin,  nur  dass  beide 
Streifen  einander  etwas  näher  gerückt  sind.  Zur  sicheren  Erkennung  dient  die 
Eigenschaft  des  CO-H  ämogi  obi  n  ,  der  Reduction  zu  widerstehen, 
d.  h.  auch  auf  Zusatz  vou  Scbwefelammon  bleiben  beide  Streifen  bestehen,  daher 
es  leicht  möglich  ist ,  CO-  neben  0-Hämoglobin  durch  Zusatz  von  reducirendcn 
Substanzen  zu  erkennen. 

Wird  Oxyhriinoglobin  oder  redndrtes  Hämoglobin  hei  Gegenwart  von  Luft  nil 
Sauren  behandelt,  so  wird  es  unter  Braunfarbuuf;  in  Häuiatin  and  Glolmlin  gespalten;  in 
saarer  Lösung  zeigt  das  Bämatiu  ähnliche  S'pectralerscheinuDgea.  wie  Melhämoglobki 
(SpectrUDj  5).  Erfolgt  die  Spaltung  durch  Alkalien  oder  übersättigt  man  die  sanre  Hämatin- 
löHUUg  mit  Ammoniak,  so  entsteht  Hamatin  in  alkalischer  Lösang.  ausgeae lehnet 
durch  einen  breiten  verwaschenen  Streifen  an  der  Grenze  vou  Oranice  uud  Gelb  nahe  der 
/>>Linie  (Spectrum  ti).  Wird  dann  Scbwefelammon  hinzugesetzt,  so  verschwindet  der  Streifen 
nahe  der  D-Llme,  dafür  treten  zwei  breite  Streifen,  von  denen  der  zweite  verwaschen  i<t,  zwischen 
D  und  h'  und  nahe  bei  E  auf.  die  Streifen  des  reducirten  Hamatin  (Speclram  7).  Wird 
reducirten  Hämoglobin  t>ei  LuftabschluKS  durch  Alkalien  zerlegt,  »o  entsieht  znnäohst  ein« 
0-ärmere  Vorstufe  des  Hamatins,  H  oppe-Sey  ler'»  Hämochromogen ,  das  sich  in 
AUkali  mit  kir^chrother  Farbe  löst  und  das  nämliche  Spectrum  liefert .  wie  Humatin  in 
alkaliticher  Losung  (vergl.  Spectrura  7  d.  Fig.'. 

Im  Uebrigen  ist  wegen  des  Blutfarbstoflcs  auf  die  Artikel  Blut,  III, 
p«g.   178,  sowie  auf  Blutsp  u  ren  ,   Ul,  png.   218  zu  verweisen. 

Urobilin  (Hydrobilirubin),  ein  Derivat  dea  Blutfarbatoffa  und  daraus 
oder  ans  dem ,  mit  dem  Hümatoidin  ideutigcheu  Bilirubin  rGallenfarbstoff)  durch 
Bebandeln  mit  redueireuden  Mitteln  darelellbar,  ht  ein  heutiger  Fflrbstoif  des  Harna 
und  ein  steter  FarbslolT  der  FJiccs  (b.  Urobilin).  In  sehr  verdtlnnter  Mur*r 
(wässriger  oder  alkoholiacher;  Löanng  giebt  er  einen  Ab^orptionsstreif  an  der 
Oreoze   von  Grtlu  und   Blau   zwischen    den   FEAUNHOFER'schen  Linien  b  und  /l 
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in  alkalischer  Lösung  ist  der  Ötreifen  scbwftcber  und  näher  an  b  herangerückt 
(vergl.  auch  Fäces,  VII,  pag.  66). 

L utein,  der  gelbe  Farbstoff  des  Eidotters,  der  Corp,  lutea,  wabr- 
Bcheinlicb  auch  des  BlutserumB  und  vieler  Pflanzen  ("vergl,  XU.  png.  340X  absorbirt 
in  seinen  Lösungen  das  blaue  und  violette  Licht  des  Spectrums  krfiftig.  Verdünnt 
man  die  Lösung  durch  Zusatz  von  Alkohol  i>der  Aether  mehr  und  mehr,  so  wird 
das  ganze  Spectrum  sichtbar,  zugleich  erkennt  man  im  Blau  zwei  Absorptionsbänder, 
das  eine  genau  die  Linie  F  einscbltessend,  das  andere  zwischen  F  und   G. 

Indigo  oder  lud  i  gblau  ,  sowohl  das  aus  Pflanzen  gewonnene,  als  das 
aus  dem  ludican  (lödoxylscbwefehäure)  des  Flarns  (vergl.  X,  pag.  333)  durch 
MineralsXuren  oder  Fäulniss  abgespaltene,  zeigen  ein  für  deren  Sulfosftureu  charak- 
teristisches Spectralverhaltcn.  Wird  Indigo  mit  concentrirter  Schwefelstture  erwÄrmt, 
so  entsteht  die  Indigblau-  und  Ph^^nicinschwefelsflure.  Die  wilssrigen  Losungen 
beider  .Schwefelsäuren  und  deren  Alkalisalze  ahsorbiren  sehr  kräftig  das  gelbe 
Licht  zwischen  den  FuAL'N'HOFKH'schen  Linien  C  und  />,  in  dicker  Schicht  Über  D 
io  das  OelbgrüD  hinaus. 

Üer  Voilatäuiligkeit  wegen  sei  uoch  eiues  rothen  Farbstoffs,  des  Fuchsin 
(Rosanilin),  gedacht,  das  in  wässriger  LiJsung  einen  breiten,  nicht  scharf  begrenzten 
Absorptionsstreif  nahe  der  FRAUNHOFER'schen  Linie  E  liefert;  von  der  Ver- 
wechslung mit  reducirtem  ilAmoglobin,  dessen  Ahsorptionsband  fihnlich,  nur  etwas 
mehr  nach  JJ  zu  gelegen  ist,  schätzt  der  Umstand^  dass  beim  Hämoglobin  Schütteln 
mit  Luft  die  beiden  Streifen  des  Oiyhämoglobin  auftreteu  lässt,  beim  Fochsin 
nicht.  Ferner  ist  Fuchsin  in  Aether  löslich«  Hämoglobin  nicht.  Die  Keontniss  dieser 
Verhältnisse  ist  um  so  wichtiger,  als  das  Fuchsin  zum  Rothfflrben  von  Wein, 
Liqaeuren,  Fruchtsäften  etc.   verwendet  wird, 

Schlieaalich  mag  noch  der  verbreitetete  grüne  Farbstoff  des  Pflanzenreiches, 
das  Chlorophyll  uJer  BlattgrUn.  hier  Platz  finden,  Wird  den  grilueu 
Pfianzentheilen  der  Farbstuff  durch  Alkohol  nnd  Aether  entzogen,  so  erscheiuen 
die  so  erhaltenen  Llisungen  bei  durchfallendem  Lichte  grün,  bei  reflectirtem  roth, 
fluoresciren  sehr  stark  und  geben,  vor  den  Spalt  des  Spectroskops  gebracht,  vier 
Absorptionsstufen  im*  Roth,  Orange,  Oelb  nnd  Grün.  Verdünnt  man  die  Lösungen 
mit  AlkoholAther  mehr  utid  mehr,  so  erscheint  das  ganze  Spectrum,  daneben  treten 
im  Cyan-  and  Indigblau  zwischen  F  und  G  drei  Absorptionsstreifen  auf. 

Ist  bisher  immer  nur  von  dem  qualitativen  Nachweis  wichtiger 
Farbstoffe  durch  das  Spectruskup  die  Hede  gewesen,  so  soll  doch  nicht  auzuführen 
unterlassen  werden,  dass  man  in  neuester  Zeit  auch  fllr  ciuantitative  Farbatoff- 
bcatimmung  die  Spectralanalyse  zu  verwerthen  gesucht  bat;  dies  Verfahren 
wird  auch  als  Sp  eotrophotomet  rie  bezeichnet.  Es  bedarf  dazu  einer  K^-ibe 
van  Modificalionen  des  BrxsEX-KiRCHHOFF'schen  Spectroskops  (Fig.  l),  welche 
von  ViKRORDT,  HCfnkr,  Trannin  u.  A.  angegeben  sind,  durch  welche  indess 
der  Preis  der  Apparate  auf  600—700  Mk.  (350— 410  fl.)  hinaufgetrieben  wird. 
Selbst  zugegeben,  dass  die  von  Bünsbn  nnd  Bahr,  sowie  von  Wröblkwski  nach- 
gewieaeucn  allgemeinen  Mängel  dieses  Verfahrens  nicht  von  Belang  wären  und 
dass  der  Einzelne  durch  grosse  Uebung  die  Fertigkeit  erlangen  könne,  das  der 
Methode  zu  Grunde  liegende  Princip:  Gleichstellung  der  Helligkeit  des  durch  den  zu 
prüfenden  Farbstoff  mehr  oder  weniger  stark  absorbirten  S|>ectralabschni(te8  mit 
dem  entsprechenden  normalen  (nicht  absorbirten)  zu  erfüllen,  so  ist  schon  wegen 
der  Kostspieligkeit  des  Apparates  und  wegen  der  Schwierigkeit  der  Bestimmung 
nicht  daran  zu  denken  v  dass  die  Spectrophotonietrie ,  ausser  für  physiologisch - 
chemische  [TnterMUchungen ,  für  die  Zwecke  der  klinischen  Medicin  Eingang  nnd 
Verbreitung  fanden  milcUle.  Wer  sich  Über  die  Spectrophotometrie  belehren  will, 
dem  seien  die  Monographien  und  Aufsätze  von  Vierouot,  HÜFXEB  und  Lambli^'G 
anempfohlen. 

Literatur.    Die    gmDillefrende .    bcrtihmte  Ahhaudlanf    von  G.  Kirchhofl 
R.  finnlion   findet  niu.u  in  den  Annul.  d.  Physik  nod  Chriii.  CX>    ^&%.  V^*l.  —  N^i^ii^ 
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E.  Lad  TT  ig,  Med.  Chem.  1SB5.  pag.  88  tf.  Hier  findet  sich  aaob  eine  anäf&krliche  Parstelloag 
der  Spectra  der  anürganiacben  Verbindungen. 

Znr  Spectro Photometrie  vergl.  K,  Vierordt.  Die  quantitative  Spettralanalyse. 
Tübingen  I87ti.  —  G.  Hafner,  Joum.  f.  prakt.  Chem  N.  F.  XVI.  pag.  290-  —  E.  Lamb- 
IJng.  Arcfaives  de  phpiol.  norm,  et  palhol.  4-  S^rie,  n,  pag.  t  ond  384.  j.  Unnk 


Spectalskhed,  s.  Lepra,  xn,  pag.  lo. 


Spsichcl.  AIh  Speichel  im  ^ewöbnücbeii  Sinne  (3  a  I  i  va)  oder  M  iin 
Speichel  (im  Gegensatz  zum  Bauchspeichel,  Bd.  11^  pag.  416)  bezeichnet 
man  die  MuLidiJUsaigkeit,  welcbe  eine  Miäcliung  der  4  iu  die  Mitodböble  cr^oBaenen 
Säfte :  des  von  den  Schleimdrüsen  der  Muudbßble  abgeäcbiedeuen  Munddchletmes 
und  der  Secrete  der  ij  SpeicbeldiUsen:  Parotis^  Siibmaxillariä  und  8ubliugualiä 
(b.  die^e)  vorstellt.  Da  unter  verschiedenen  Bedingungen  das  relative  Mengen- 
verhältniss  jener  4  Säfte  wechselt ,  bo  begreift  ea  sieb ,  dass  der  sogenannte 
gemischte  Speichel  im  pby:jika[igchen  Verbaltt^n  und  Iu  der  chemischen 
Zusammensetzung  nicht   unerbebliche  Unterschiede  darbieten  kann. 

Der  gemiBcbte  Alnndspeichol  des  Mens  eben  ist  eine  farblose, 
dünne  oder  fadenzichende ,  bald  nur  opalisirende,  bald  stärker  trabe  Flüssigkeit, 
uhne  GescbmHck  und  Gtruc-b ,  von  mei»t  nlkaliäclit^r  Heactiua ;  bei  längerem 
Nüchterneein  und  nach  vielem  Sprechen  kann  die  Reaction  sauer  werden.  Die 
Trtlbuiig  dis  SpeicheU  rührt  von  morphoti&chen  Elementen  her,  einmal  den 
Speichelkörperclien,  welche,  den  farblosen  Blutzellen  ähnlich,  lebhafte  BRüWN'*8che 
Molecular-,  sowie  amöboide  Bewegung  zeigen,  ferner  von  dem  flattenepithel  der 
Muudäcbleimhaut ,  das  aus  ausr^erordentlich  grossen,  polyedriscben,  platten,  kern- 
haltigon  Zellen    besteht.     Das    specifi^che  Gewicht    des    gemischten    Miindspeicbels 


4 

net     ■ 


sehwankt    zwischen    1004    und    1007,    die    Menge    seiner 
zwischen   '  ^   und   1^/^,    selten    ist   sie    b5her.   Der    Speichel 


festen    Bestandtbeile 
ist    also,    ungeachtet 


seiner  fadenziebenden  Beschaffenheit  oder  Viaco^itüt,  das  wasserreichste,  an  festen 
Bestandtbeileu  ärmste  Seeret ,  dem  ra  dieser  Hinsicht  nur  die  Tliränerjtiüsaigkeit 
den  Rang  slrettig  macLt.  Von  anorgauischeo  Salzen  euthfttt  er  Ohlüratkalien, 
hauptijäehlich  Cblornatrium  »^Kochsalz),  etwas  phosphorsaure.  Alkalien  und  Krden, 
ferner  nicht  unbecrücLtliche  Mengen  von  kohlensaurem  Kalk  (Calciumcarbonat), 
der,  durch  die  voiu  Speichel  absorbirte  KoblenaÄure  in  Löf^ung  gebalten ,  beim 
Stehen  des  Speichels  an  der  Luft  in  Folge  Abdnnstung  der  Kohlensäure  ein  krystal- 
linisches  lläutcben  oder  citie  von  oben  nach  untfn  allmülig  fortschreitende  Trübung 
bildet.  Endlich  finden  j^ich  im  Speichel  des  Mcuschen  (und  mancher  Thiere;  geringe 
Mengen  von  ßhodankalium  iSchwefelcyankalium,  KONS),  das  sich  mit  Eisenoxyd- 
salzen  (z.  B.  Ersencblorid)  blutroth  färbt.  An  organischen  StofiTen  enthält  der 
Speichel  eine  Spur  durch  Ivocben  gerinnbaren  Albumins,  ferner  in  wechselnder 
Menge  Mucin  (s.  Scbleimstof fe,  PJ.  XVII,  pag.  571),  dem  der  Speichel  seine 
fadenziebende  Beschaßenheit  verdankt.  Einen  wesentlichen  Bestandtbeil  des  Mund- 
Speichels  bildet  ptn  Fernienistoff  f».  Fermente,  Bd.  Vtl,  pag.  119),  die  Speichel- 
diaitase,  schlechter  „Ptyalin''  genannt,  auf  deren  Wirkungen  wir  sogleich  ein- 
gehen werden.  Eine  Vorstellung  von  der  Zusammensetzung  dieses  Secretea  mag 
die  neueste  Analyse  von  FlAMMEttii.ArHEK  ')  geben.  Dieser  fand  in  1000  Theilen 
gemischten  Speichel  eines  gesunden  jungen   Mannes: 

Wasser 994-2 

Feste  Stoffe       ....       5*8 
Epithelien  und  Macin      .       2*2 

1-4 
2*2 
0-14. 
Die    Alkalescenz    fanden    CHiTTh«\DKN    und    Euv 
Mittel    0*080  0    Na,  COg.     lOO    Tb. 
46  Th.  Kali/ 10  Tb.  Natron,  5  Th. 


Macin 

Pcyalin  und  Albumin. 
Anorganische  Salze 
Rbodaukalium   . 

Alkalescenz    fanden    CHiTTh«\DKN 


0'1Ö%  NaaCO,,    im 

Ha&imerbacber  rund 


'•)    äquivalent    0  05  bts" 

Asche    enthalten    nach 

Kalk,   '  e  Tb.  Magnesia, 
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19  Tb.  Pbospboraäare,  18  Tb.  Cblor,  so  duss  die  Asche  aua  rand  73  Tb.  Kali- 
salzen ,  17  Tb.  NatroDsalzen  und  10  Tb.  alkaliäcben  Erdpliosphateu  bestebt. 
Bemerkenawertb  ist  sonach,  dass  der  Speichel,  obwohl  eine  FlUsaigkeit,  Kalisalze 
4mal  80  reichlich  enthält  als  Natronsalze  und  damit  eine  bemerkenswertbe  Aus- 
nahme von  allen  sonstigen  thieriscben  Flüssigkeiten  macht,  in  denen  die  Natron- 
verbindungen überwiegen.  Die  Gaae  dea  Speiehels  bestehen  nach  Pflügkr  *)  fast 
nur  aus  KohlensAure,  die  zum  Tbeil  in  directer,  d.  b.  einfacb  durch  Evacuiren 
auspumpbarer  Form  ,  zum  Tbeil  in  festerer,  erst  nach  Zusatz  von  Phospborsfture 
auspumpbarer  Form  vorbauden  ist,  entsprechend  der  Anwesenheit  doppelkohiensauren 
Kalkes  (Calciumbydrocarbonat). 

Dass  das  physikalische  Verbalten  und  die  chemische  Zusammensetzung 
dea  Mundspeicbels  wechseln  kann,  ergiebt  sich  bei  dor  Betrachtung  des  Verhaltens 
der  einzelnen  Secrete,  die  in  unter  verschiedenen  Bedingungen  variirenden  Mcngen- 
verbältniHBen   an   der   Bildung  des  gemischten   Speichels   bethetligt  vsind. 

Das  nortuiile  Secrt^t  der  Parotis,  der  reine  Parotideuapeichel,  zuerst 
von  C.  G.  MiTSCHCRUCH  aus  einer  spontan  eutstandeneu  Speicbcißstel  gewouneu, 
aber  einfacher  durch  Einführung  einer  feinen  Canüle  in  die  Einmündung  der 
STENON*scben  Ganges  in  die  Mundhöhle  gewinnbar,  ist  stets  wasserklar,  durchaus 
dUnntll)9siif,  hat  nichts  Sobleimiges  (kein  Mucin),  ist  von  alkalischer  bis  neutratee 
Keaetion  und  sehr  arm  an  festen  Bestandtbeilen;  zumeist  enthält  er  Rhodsnkaltum 
und  [Jiastase.  Der  Submaxillarapeicbel,  auch  beim  Menschen  durch  Ein- 
führung einer  CanUle  in  die  Mündung  dea  WHARTON'schen  Ganges  am  Boden 
der  Mundhöhle  crhftltltcb,  ist  nach  Eckhard^)  eine  alkalisch  reagirende,  schleimige 
und  fadenziehende  mncinhalti^e  KlOs^^igkeit ,  enthält  meist  Dinstase ,  aber  kein 
Khodankalium.  Der  durck  Einführung  einer  Canüle  in  den  Rivix'scbeu  (rang 
erhaltene  spärliche  Speichel  der  SublingualdrUsen  ist  noch  zäher, 
schleimiger  und  stärker  alkalisch  als  der  Submaxillardpeichel.  Da  endlich  noch 
die  Secretion  der  drei  Speicheldrüsen  in  directer  Abhängigkeit  vom  Nervensystem 
steht  und  dadurch  sehr  bemerkenswert  he  qualitative  und  quantitative  Aenderungen 
der  resp.  Secrete  bedingt  wertlen  (vergl.  Secretion,  Bd.  XVMII,  pag.  176),  so 
begreift  es  sich ,  dass  der  gemischte  Speichel  uuter  verschiedenen  Bedingungen 
weite  9cbw.<iiikungeii  im  Ausgehen  und  in  der  chemischen  Zusammensetzung 
bieten  kann. 

Der  gemischte  Speichel  besitzt,  wie  schon  LküCHs  ")  (1831) 
gefunden  hat,  die  Fähigkeit,  gequollene  Stärke,  sogenannten  Stärkekleister, 
fast  momentan  in  Zucker  umzuwandeln.  Diese  Eigenschaft  verdankt  er 
der  Gegenwart  eines  diastatischen  Fermentes  (vergl.  Diastase,  Bd.  V,  pag.  337), 
der  sogenannten  Speicbeldiastafle  (Ptyalin).  Wie  alle  Fermentationen, 
gebt  auch  diese  am  besten  bei  höherer  Temperatur  vor  sich  ,  am  schnellsten  bei 
Blutwärme,  36  —  40^  C,  über  IJO*^  C,  hinaus  wird  das  Ferment  mehr  und  mehr 
unwirkHHm.  Zuerst  wird  bei  Digestion  von  Kleister  mit  Speichel  eraterer  vör- 
HUssigt,  dabei  entsteht  Iftslinhe  Stärke.  U,  Na.ssk's  Amidulin^),  welche  sich 
mit  Jod  noch  blau  f)irbt.  Nach  etwa  \>y  Minute  erhält  man  auf  Jodzusatz  nicht 
mehr  die  blaue  Farbenreaction  der  Stärke,  äondern  die  burgnnderrolhe  des 
Dextrin;  ea  bildet  sich  also  zunächst  sich  mit  Jod  rothfärbendes  Dextrin,  das 
Brücke^)  deabalb  Erythrodextrin  benannt  hat.  Daneben  kann  man  durch  die 
THOMMER^scbe  Probe,  sowie  die  Gäbrungsprobe  die  Anwesenheit  von  Zucker 
nachweisen.  Mit  der  Dauer  der  Digestion  wird  immer  mehr  Erythrodextrin  in 
Zucker  übergeführt  Nach  Mdscülcs  und  v.  Mering  »j  ist  sowohl  der  vom 
Speichel  gebildete  Zucker  der  Hauptsache  nach  Malzzucker  oder  Maltose 
(Bd.  XII,  pag.  516),  und  daneben  entsteht  nur  wenig  Traubenzucker.  Uebrigens 
findet  sich  neben  Erythrudexirin  ein  zweites,  durch  Jod  nicht  fllrhbares,  durch 
Alkohol  ausflllbares  Dextrin,  das  sogenanute  A  cb  rood  ext  r  i  n  ,  welches  vom 
Speichel  nicht  weiter  angegriffen  wird.  Menschlicher  Speichel  bildet  sehr  ras«' 
Dextrin  und  Zucker:  so  sah  E.  Salkowski  "^)    durch  6  Cem.    ^emU^Vi^lcck.  V^^of^' 
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Speichel  Kleister  au»  10  Grm.  St.trke  in  ^  ^  Minnte  vollständig  verflüssigt  nnd 
in  Amidulin,  Dextrin  und  Zucker  umgewandelt  werden.  Auch  auf  rohes  Stärke- 
mehl wirkt  menschlicher  Speichel  ein,  nur,  wie  Hammarsten  ^^)  gefanden  bat, 
in  längerer,  je  nach  der  Stärkeart  wechselnder  Zeit.  Robe  Kartoffelstärke  wurde 
erst  nach  'j — 4  >^tunden,  rohe  Weizenstärke  pchon  nach  'A,  Stunde,  rohe  Mais- 
stärke sogar  schon  nach  2  —S  Minuten  in  Zucker  umgewandelt.  Den  Grund  für 
diese  auffallende  Erscheinung  sieht  Hammarstex  in  der  un;^leiohea  Entwickloog  und 
Vertheilung  der  Cellulose  in  den  verschiedenen  Stärkearten ;  wurden  let^te^e  daher 
im  fein  gepulverten  Zustande  der  Einwirkung  des  Speicheh  ausgesetzt,  so  warde 
auch  Kartoffelstärke  schon  nach  5  Minuten  in  Zufker  übergeführt.  Aehnlich  wie  die 
feine  Pnlverisiriniff  wirken  die  Kauhewegnnjjen.  Auf  andere  Kohlehydrate,  wie  Rohr- 
zucker, Pectin,  Gummi,  Cellulose,  wirkt  der  SpeicheS  nicht  ein.  Die  Verzuckerung 
des  Aroylum  wird  nicht  gebindert,  wenn  der  alkalische  Speichel  neutralisirt  wird, 
noch  duroli  deu  schwachen  Sittiregehalt  des  gelegeullicb  sauer  abgeschiedenen 
Speichels.  Ja  man  kann  anorganische  oder  organische  Säuren  in  kleinen  Mengen 
znm  Speichel  zusetzen ,  ohne  dass  dessen  diastatiscbe  Wirkung  Einbusse  erleidet. 
Erst  bei  einem  Säuregebalt  von  003'^ ,,  HCl  (Salzsäure)  leidet  die  verzuckernde 
Fähigkeit,  wird  bei  0'05'*/(,  HCl  sehr  gering  *'')  nnd  bei  einem  Gehalt  von 
0'075"'o  H  C!  ganz  aufgehoben;  organische  Säuren,  wie  Essigsäure  und  Milchsäure, 
verzögern  selbst  bei  Ol^o  die  Verzuckerung  no(^li  wenig.  Einmaliges  Aufkochen 
erlödtetj   wie  alle  Fermente,  so  auch  das  Speichelferment. 

Schon  der  gemischte  Speiche]  des  Neugebori'Den  besitzt  nach  den  Beobach- 
tungen von  ScHiFFEÄ^-J  und  Zweifel  ^M  Saccharificattonsvermögen. 

Ausser  dem  diastatischen  Ferment  enthält  der  Speichel  auch  Spuren  eines 
pepsinartigen  Fermentes  ^V),  das  auf  Zusatz  von  Ol''  „  Salzsäure  Fibrin  peptootf^irt ; 
doch  kann  dasselbe  hei  dem  Mangel  an  Sfiure  begreiflicherweise  keine  Wirk- 
samkeit entfalten. 

Von  allen  Tbieren  besitzen  nur  der  Mensch,  der  Affe  und  die  Xagelhiere 
(Kaninchen j  Ratte,  Maus,  Eichhorn,  Meerschweincb^'üj  einen  diastatisch  wirk- 
samen Speichel,  dagegen  ist  der  Spnicbel  der  Carnifcoren  (Hund,  Katze)  und  unter 
den  rJmnivoren  der  von  Tiär  und  Seliweiri  diastatisch  fast  unwirksam:  nur  der 
Mauispeichel  des  Pferde?,  Rindes  und  Schafes  ist  von  einer  massigen,  diastatischeD 
Energie  auf  Stärkekloister  und  sogar   auf  lohe  Stärke. 

SecretionsgrOsse.  Im  ndcbternen  Zustande  ist  die  Speichelsecretion 
gering^  wird  durch  Sprechen  und  Rauchen,  durch  den  Geruch,  ja  sogar  schon 
durch  die  Vorstellung  eines  le<*keren  Mahls  gesteigert  („das  Wasser  Iftnft  im 
Munde  zusammen'*)  und  durch  Einleitung  von  Kaubewegungen  ad  maximum 
gebracht.  Auch  dieser  nervösen  Secretionsantriebe  ist  bereits  früher  gedacht  worden 
(vergl.  Secret,  Bd.  XVIII.  pag.  176).  Ferner  ist  die  Speichelsecretion  um  so 
reichlicher,  je  trockener  die  aufgenommene  Speise  and  je  fester  und  derber  sie  ist. 
weil  letztere  Eigenschiift  entsprechtud  stilrkere  Katibewegungen  hervorruft.  Dem- 
nach ist  es  kaum  augflngig,  ein  Mittel  fdr  die  Secretioiisgrösse  anzugeben ;  beim 
Menschen  wird  die  tägliche  S()eichelmeiJge  auf  500 — S'^O  Gern,  geschätzt.  Da  die 
Parotiden  den  reichlichsten  und  wasserreichsten  Speichel  liefern  —  Ol.  Berxard 
bezeichnete  sie  deshalb  als  ,.aqi]ipare"  Drüsen  —  so  ist  es  verständlich,  dass  die 
Entwicklung  der  Parotiden  und  die  Menge  des  gelieferten  gemischten  Speichels 
in  einer  sichtbaren  Abhängigkeit  von  der  Boschaffenheit  der  Nahrung  steht,  derart, 
dasg  die  Carnivoren,  welche  zu  ihrer  wasserreichen  Nahrung  nur  wenig  Speichel 
brauchen,  kleine  Parotiden,  Pflanzenfresser  um  so  grössere  Parotiden  haben  und 
um  so  reichlicher  speicheln,  je  trockener  das  Futter  ist  (so  scheiden  Pferde  bia 
zu  40,  Kinder  bis  zu  60  Kgr.  Speichel  per  Tag  aus),  wflhrend  die  Speichelmenge 
der  Omnivoren  etwa  in  der  Mitte  steht,  den  Carnivoren  näher  aU  den  Herbivoreo. 
Nach  Beobachtung  von  Scbokield  ^^t  an  einem  Menschen  mit  Parotististel  beginnt 
etwa  1  Minute  nach  Aufnahme  des  ersten  Bissens  Speichel  aas  der  Fistelöffauog 
Aüszuü'iesaen ;  besonders   reichlich  erfolgte  die  Secretion  nach  Oenuss  von  Zucker, 
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sowie  nach  Reizung  der  MuDdäcbleimbaat  durch  Pfeffer  oder  durch  Salz.  Ebenso 
wirkten  Säuren  und  ätherische  Gele  aecretiousbeachleuniE^end.  Ferner  wird  die 
Speiclielnecretion  gesteigert :  durch  Einführung  von  Quecksilber-  und  Jodverbin- 
duugeo,  von  einigen  Alkaloiden ,  wie  Nicotin,  Phy^ostigmin  (Calabirbohne) ,  Pilo- 
varpio,  dagegen   vermindert  durch  Atropin  und   Daturin. 

Bildung  des  Speichels.  Schon  die  cb»niiRcbe  ZuBammennetzung  des 
Speicbcts  spricht  dagegen,  dfiss  er  ein  einfachem  Filtrat  oder  Transsudat  aus  dem 
iMute  iBt :  einerseits  fehlt  dem  Blute  der  ^cbleimstotf^  das  Mucin^  andererseits 
finden  sich  im  Speichel  nur  Spuren  von  den  im  Blutplasma  so  reichlichen 
Albaminstofien,  endlich  enthält  das  Blut  keinen  kohlensauren  Kalk^  sondern  andere 
Kalksalze  (Phosphate  und  vielleicht  Chloride).  Eaülteh  sprechen  auf's  Entschiedenste 
dagegen  eine  Reihe  experimenteller  Krfübrungeu,  den  Einfluss  der  Nerven  auf 
die  Sccretion  anlangenif,  welche  bereits  bei  der  allgemeinen  Betrachtung  des  Vor- 
ganges der  Seerelion  (vergl.  Secret,  Hd,  XVIII,  pag.  170)  ausführlich  dar- 
gelegt und  gewürdigt  worden  sind,  so  dass  hier  einfach  auf  jene  Erörterungen 
verwiesen  werden  diirf.  Wenn  danach  die  SpeicLelsecretion  seibat  vom  Blutdruck 
mehr  oder  weniger  unabhängig  ist,  so  werden  doch  die  zur  Bildung  des  Speichels 
nothwendigen  chemischen  l'msetzungen  in  der  DrÜ^e  durch  die  Beschleunigung 
des  Blutsliomcs  befördert,  die  durch  jeden,  die  Secretion  eiiileitendeo  Heiz  gleich- 
zeitig angeregt  wird  und  durch  die  den  DrUsenzullen  das  zum  Speichel  zu  ver- 
arbeitende Kobmati^rtal  und  der  fUr  jede  Zelltbätigkeit  unentbehrliche  Sauerstoff 
im  reichlichsten  Maasse  zugeführt  wird. 

Physiologische  Bedeutung  uud  Rolle  des  Speichels  bei 
dem  Ve  rd  auungsprocess.  Gerade  in  dieser  Hinsicht  sind  die  Meinungen  der 
Forscher  am  weiiesien  auseinandergegangen,  insofern  die  Etueu  dem  Speichel  eine 
hervorragende  Holle  zuerkannten,  wilhrfud  die  Anderen  ihm  jede  physiologische 
Bedeutung  abgesprochen  und  ihu  nur  für  ein  Anfeuchtungsmittel  der  trockenen 
Speisen  erklärt  haben.  [Ja,  wie  oben  angeführt,  bei  den  verschiedenen  Tbieren  das 
Verzuckerungsverm^gen  bald  vorbanden  ist,  bald  fehlt,  so  lässt  sich  so  allgemein 
die  Bedeutung  des  Speichels  nicht  behandeln,  vielmehr  muss  man,  je  nach  der 
Stärke  der  diastatlscben  Fähigkeit  derselben ,  seine  Rolle  verschieden  beurtheileo. 

Sieher  ist,  dass  bei  allen  Thicreri  der  Speichel  mechanisch  dadurch 
wirkt,  daas  er  die  in  grösseren  Stücken  aufgenommene  und  durch  die  Schneide* 
tind  Eckzähne  zunächst  nur  grob  zerkleinerte  Nahrung  anfeuchtet,  bei  dem  Kauen 
möglichst  innig  durchdringt  und  dieselbe  so  zu  einem  weichen  Krei  macht,  der 
durch  die  mutdenfürmige  rmformung  der  Zunge  leicht  zu  einem  schlüpfrigen 
Hissen  gestaltet  wird  ;  der  Speichel  fördert  so  die  Fortbewegung  des  Bissens  durch 
die  Mundhöhle  und  den  Schluckact.  Damit  steht  es  auch  im  Einklang,  dass  im 
Wasser  lebenden  Säugeihieren,  wie  den  Walen  (Cetaceen),  deren  Nahrnng  iu  einem 
bereits  durchfeuchteten  und  schlüpfrigen  Znstande  aufgenommen  wird,  die  Speichel- 
drüsen fehlen,  und  dass  sudererseits  die  Speicheldrüsen,  insbesondere  die  Parotiden, 
de-*to  entwickelter  sind ,  in  je  trockenerem  Zustande  die  Nahrung  aufgenommen 
wird.  Dem  entspricht  auch  die  Erfahrung  vun  FtinK***),  der  nach  Exstirpution 
fiämmtlicher  Speicheldrüsen  die  Hunde  zu  dem  gewohnten,  genau  abgewogenen 
Futter  mehr  Wasser  Aufnehmen  sah,  als  vorher.  Ferner  kann  der  Speichel  ohemisch 
als  Lösungsmittel  wirken  für  alle  in  Wasser  oder  iu  8chwNch  alkalischer  Flüssigkeit 
löslichen  Substanzen,  die  mit  der  Nahrung  in  die  Blundhohle  gelangen.  Da  Iruckenu 
Stoffe  keine  GeschmacksempHiidung  liervorrufen,  vielmehr  nur  im  gelösten  Zustande 
uic  Endigungen  der  Geschmacksnerven  in  der  Zungenechleimhaut  erregen,  so  ist  der 
Mundspeichel  der  Vermittler  der  Geschmacksempfindungen.  Endlich 
ist  in  Anscblsg  zu  bringen,  dass,  indem  die  mit  Speichel  imbibirten  Bissen  and  der 
Speichel  selbst  iu  den  Msgeu  abgeschluckt  werden,  ein  grusHcr  Theil  des  Speichel 
Wassers  und  ein  Thei!  seiner  festen  Beslandtheile,  welche  in  letzter  Instanz  aus 
dem  Blute  stammen ,  schon  im  Magen  oder  im  Dünndarm  wieder  resorbirt  wird^ 
«Iso   so    zu    sagen    nur    einen    intermediären   Kreislauf    d\iTc\xmv:\iV^   \^%^^^rGi    ^%& 
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Wasaer  und  ein  Theil  der  festen  Stoffe  wieder  in  das  Blut  zurücktreten.  Diese 
bisber  geschilderten  Functionen  kommen  dem  Speichel  aller  Tbiere  zu  und  in  tim 
80  reichlicherem  Maasse,  je  g:rö8ser  die  Speichelsecretion  iöt. 

Andera  steht  es  mit  der  Frage,  ob  und  inwieweit  da»  diastatische 
odfr  Verzuckerungsvermögen  des  Speichels  von  Bedeutung  ist.  Es  liegt 
auf  der  Haud^  dass  von  vornherein  in  dieser  Hinsicht  alle  diejenigen  Tbiere  au»- 
zuschalten  aind,  deren  Speichel  die  diastatische  Fflbi^keit  gtinzÜcb  abgebt,  wie  bei 
den  Carnivoren ,  oder  minimal  ist,  wie  bei  der  Mehrzahl  der  Omnivoren,  den 
Menschen  und  Affen  aungom^mmon.  Kh  können  in  dieser  Beziehung  also  nur  io 
Betracht  kommen  diejenigen  Thiero,  welche,  wie  der  Mensch,  der  Affe,  die  Nage- 
thiere  und  von  grossen  Pflanzenfressern  das  Pferd  und  Rind«  einen  diaatatisch  stark 
wirksamen  ispeichel  besitzen.  Nun  ist  aber  insbesondere  von  SCHlf  F  ^'  i  angeführt 
worden,  dass  selbst  bei  den  Tbiei^n,  deren  Speichel  an  sich  saccharifioirt ,  das 
Verweilen  der  Nahrung  in  der  Muudhöhe  doch  ein  zu  kurzes  sei,  al«  dass  der 
Speichel  dort  eine  irgendwie  belangreiche  Verzuckerung  auf  ge(iuoUenes  Amylam 
entfalten  könne.  Darauf  ist  altt^r  zu  erwidern ,  dass  wenigstens  beim  Menschen 
der  gemischte  Mundspeichel  Stdrkekleister  sehr  intensiv  verzuckert.  Wenn,  wie 
8ALK0WSKI  >ö)  festgestellt  hat,  '  ^Minute  genfigt,  um  mittelst  nur  0  Com.  menschlichen 
Speichel  10  Grm.  gequollenes  StJlrkf^mehl  vollständig  zu  vertiflssigen  und  in  Amidulin, 
Dextrin  und  Zucker  umzuwandeln,  su  wird  man  wohl  zugeben  müssen,  dass  diese 
Umwandlung,  volleuds  hei  der  die  Fermentation  fördernden  Temperatur  von  circa 
37^*  C,  zum  Theil  auch  wahrend  des  Verweilens  der  Nahrung  in  der  Mundhöhle  vor 
sich  geben  kann.  V^ollends  bei  solchen  Nahrungsmitteln,  welche  vermöge  ihrer 
relativen  Trockenheit  und  Consistenz  stärker  gekaut  werden  und  deshalb  einige 
Zeit  in  der  Mundhöhle  verweilen,  wie  z.  B.  Brod,  kann  die  Bildung  von  Dextrin 
und  Zucker  zu  .Stande  kommen ,  wie  dies  schon  0.  G.  Lkhm.wx  '  =  )  vor 
30  Jahren  direct  nachgewiesen  hat.  Endlich  ist  zu  erwjtgen,  dass  diese  chemische 
Umwandlung  nicht  auf  die  kurze  Zeit  des  Verweilens  der  Bissen  in  der  Mundhöhle 
beschrflnkt  ist,  sie  kann  sich  auch  noch  an  den  mit  Speichel  imbibirten  Bissen 
innerhalb  der  für  das  Abschlucken  deräelb{!n  bis  in  den  Magen  erforderlichen  Zeit 
fortsetzen ,  Ja  unter  gewissen  Umstünden ,  zumal  fast  immer  durch  die  Schluck- 
bowegungen  der  im  Munde  sieh  ansammelnde  Speichel  iu  den  Magen  gelangt, 
noch  im  Magen  selbst.  Ks  ist  oben  angeführt  worden,  dass  erst  etwa  bei  einem 
Gehalt  von  V'^  per  Mille  HCl  die  verzuckernde  Fähigkeit  des  Speichels  zu 
leiden  beginnt  und  bei  einem  Gehalt  von  ^/^  per  Mille  HCl  ausserordentlich 
abgeschwächt  wird.  Nun  nimmt  aber,  wie  die  neueren  Untersnchungen  (vergl. 
Artikel  Verdauung)  erwie.'icn  haben,  der  in  Folge  in  den  Magen  eintretender 
Speisen  secernirte  Magenj*Hrt  in  Bezug  auf  seinen  Silurcgrad  erst  allmfllig  zu, 
so  dass  er  er:^t  nach  li)  — 15  Minuten  auf  einen  Gebalt  von  >  2  P^''  Mille  HCl 
gelangt,  und  da  durch  den  abgeschluckten  Speichel  der  Magensaft  verdünnt  wird, 
also  dadurch  auch  die  Concentration  der  HCl  vermindert  wird,  so  darf  man  wohl 
mit  Sicherheit  behaupten,  dasn,  etwa  noch  in  den  ersten  10 — l.'b  Minuten  u.icb 
dem  Eintritt  der  Bissen  in  den  Magen,  der  gleichzeitig  abgeschluckte  Speichel 
die  gequollene  Stärke  in  Dextrin  und  Zucker  umwandeln  kann;  möglich,  das« 
in  Folge  der  HCl-Beimengung  diese  verzuckernde  Nachwirkung  de«  Speicltels  im 
Magen  in  etwas  geschädigt  ist.  Sobald  aber  der  Magensaft  auf  einen  Gehalt 
von  '/j — */|  per  Mille  HCl  gelangt  ist,  also  nach  spätestens  i/,  Stunde,  findet 
eine  weitere  Einwirkung  dea  Speichelfermentes    auf   die    Stärke    nicht  mehr  statt« 

Wenn  man  schliesslich  die  Baocbarißcirende  Wirkung  des  Mundspeichels  als 
ganz  bedeutungslos  gegenüber  der  viel  slürkeren  diaslatiHcben  Wirkung  des  Baucb- 
speichels  erachtet  hat.  so  ist  diese  Beweisführung  schon  deshalb  hinfällig,  weil 
es  an  Analogien  nicht  fehlt,  dass  im  Organismus  dieselbe  Function  zwei  ver- 
schiedenen Organen  überantwortet  ist.  So  vermag  der  Magensaft  wie  der  Bauch- 
Bpeichel  Eiwoisski>rper  zu  peptonisiren ,  so  werden  sowohl  in  den  Lymphdrüsen, 
«Jj  in  der  Milz,  als  endlich  im  Knochenmark  Lencocjthen  gebildet  u.  b,  f. 
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Bezüglich  des  Uebergange»  heterogener,  dem  Organismus  eia- 
verleibter  Stoffe  in  den  Speichel  haben  die  biäberi^ea  Untersuchungen 
Folgendes  ergeben:  Führt  mnn  J  od  aal  ze  (Metall-  oder  Alkatii^al^ej  oder  freies 
Jod  unter  die  Haut  utier  in  die  Blutbahn  ein,  30  ii^C  dasnetbe  aU  JodalkuLi 
(KaÜBaiz)  schon  nach  wenigen  Minuten  im  Speichel  iiHchweisbar.  Dasselbe  trifft 
für  BromHalEC  und  freies  Brom  zu.  Ebenso  ^ehon  Queck  sl  1  ber  salz  e 
such  auf  anderen  Wegen  als  per  os,  z.  B.  durch  Einschmieren  grauer  Salbe  oder 
subcutan  einverleibt,  in  den  Speichel  llber,  der  insbesondere  bei  durch  Gebrauch 
\on  QueokBÜbersalzen  hervorgerufener  »Salivation  verhflitnissmässig  reichlicb  Queck- 
silber eutliftlt.  Kiäensalze  und  KerT-oeyankaÜuin  dagegen  gehen,  subcutan  beige- 
bracht oder  direct  in  das  ßtut  injicirt,  niclit  in  den  Speichel  über;  daher  nach 
Brettkl*-')  nach  Einverleibung  von  EisenjodUr  zwar  das  Jod  im  Speichel  eräoheint, 
nicht  aber  das  Eisen. 

Speichel  in  Krankheiten.  In  fieberhaften  Krankheiten  nimmt  die 
Grösse  der  Speichelsecretion  ab,  stockt  vielleicht  zeitweise  gänzlich,  daher  die 
Trockenheit  des  Mundes  und  Rachens,  die  belegte  Zunge,  der  pappige  üble  Ge^ 
sehraaok  u.  A. 

Hei  Catarrh  der  Mund-  uniJ  KachenRf.bk'imliaut  (Stomatitis,  Angina)  wird 
der  sonst  nur  Spuren  von  Eiweiss  enthaltende  Speichel  eiweissreicher,  daher  er 
nun  beim  Kochen  oder  auf  Zusatz  von  Salpetersäure  meist  deutliche  bis  reichliche 
Gerinnung  giebt.  Dasselbe  ist  der  Fall  bei  durch  Gebrauch  von  Jod-  und  Queck- 
ailbcrverbitidungen  hervorgerufener  Jod-  und  Mercurialsalivation ;  zugleich  kann 
der  Gehalt  an  anorganischen  Salzen  bis  auf  das  Dreifache  der  Norm  (bis  rund 
7  pro  Mille)  ansteigen,  zum  Theil  in  Folge  des  l'ebertrittes  der  Jod  ,  beziehungsweise 
Queckailbersalze,  hanptftüchlicb  aber,  weil,  wie  ja  schon  auffallcnderweiae  (s.  oben) 
der  normale  Speiche]  Kalisalze  viel  reichlicher  enthält  als  Katrousalze ,  besonders 
bei  Affectioneu  d^irr  Mundhöhle  eine  reichliche  Ausscheidung  von  Kalisalzen  eintritt, 
80  da58  in  einem  von  Salkowski  ^")  untersuchten  Falle  von  Angina  tonsillaris 
und  Stomatitis  durch  die  am  Tage  aecernirten  515  Com.  Speichel  fast  0*7  Grm. 
Kali   Husgeschieden   wurden. 

Uei  Entzündung  des  Zahnfleisches,  des  Mundes  oder  der  Nase  finden  sich 
häufig  Beimengungen  von  Blutkörperchen,  am  besten  mikroskopisch  erkennbar,  doch 
zeigt,  in  Folge  Auslangnug  der  Blutkörperchen,  der  Speichel  selbst  bäußg  spektro 
akopiach  leicht  erkennbaren  gelösten  Blutfarbstoff  (die  beiden  Absorptionsbänder 
dea  Oxyhämoglobin). 

Hei  loteruR  scheint  der  Speichel  stets  von  Gallenfarbstoff  frei  zu  bleibeu. 

Im  Speichel  von  Diabetikern  ist  seltsamer  Weise  nie  Zucker  gefunden 
worden,  aber  oft  «aure  Secretion,  zuweilen  durch,  (tffenbar  aus  dem  Zucker  hervor- 
gegangene freie  Milclnäure  bedingt. 

Bei  fieberhaften  Zuständen  und  bei  Digentionsstörungeu  ist  sauer  reagirender 
Speichel  nicht  selten.    Die  Natur  der  Säure   ist  noch  nicht    genügend  festgestellt. 

Literatar.  Verjfl.  die  Handbücher  der  PliysioIoKiBchen  Ch«iuitj  von 
W.  Kulme,  v.  60  rup-Besa  n  ez  und  H  o  ppe- 8ey  I  er;  feraur  auch  dt*fi  Letzteren  Hand- 
l>ucli  dvr  pliyliiolotciBch-  und  patholotpiscU-ch emiseben  Anulyse.  —  ')  Uaiumerbiic-ber. 
Zcitschr.  rar  phvBiol.  Chem.  V,  pag.  Wil.  —  ')  J.  Munk,  Virchow'a  Archiv.  LXIX.  pag.  350.  — 
")  ChlttenJen  und  Ely,  Ikrichte  der  I>eat8cb.  ehem.  Üesellscb.  XVJ,  Keferate.  pa;;.  974- -- 
*)  E.  Pfliiger,  dessen  Archiv.  I.  pag.  686.  —  ^)  0.  Eckhard,  in  dessen. BeiträKe«  itiir 
Anat.  und  Physinl.  II,  pag.  Si05:  Hl,  pag.  39.  —  *)  L«ncbs,  Archiv  von  Kasini>r.  1831.  — 
')  O.  N»!*.<e.  Archiv  fär  die  ges.  Physiol.  XIV.  pag.  473.  —  "»  E  v.  Brncke.  Wien  nkad, 
ßitjBnngiibericht«.  April  187^.  —  "0  Muaculua  und  v.  Mering,  Zeilachr.  für  physiol.  Chom. 
11.  pag.403;  V  .  pag.  185.  —  '"J  E  Salkowski,  Virchow'a  Archiv.  LIX ,  pag.  368.  — 
")  0.  Hammarsten,  citirt  nach  Virchow-Hirsch'a  Jahrenber.  ftr  1871,  I.  —  '"jChitten- 
den  and  Grisvold,  Berichte  der  Dentach.  chem.  GeBellach.  XV,  pag.  73ft.  —  ")  Schiffer. 
Aruhiv  für  Anat  nnd  Phy^iol.  1872.  pag.  M'A.  —  *')  Zveifel.  Untarvuchangen  Über  den 
Verdanangsappimt  der  Noii^ebureaen.  Berlin  1371.  —  ")  J.  M  unk.  Verhandl.  der  Berliner 
pbytfiol.  OenelUrh.  187)5,  Nr.  10.  W.  KUhne.  Verhandl.  dei  nat.-med.  Vereinit  xu  Ut^iiJel- 
berg.  II.  Hefl  I.  -  '  I  .Schofield ,  St.  Bartholom.  Hoip.  Rep.  1879.  p»g.  147.  —  ")  C  Fehit^^ 
Heber   die    Exstirpitioii    «ämmtlicber  Spei  che  IdrflMQ    beim  Haade.    \>\ft««T\.  <.V\«v»«tk  \^'^-   -^ 


416 


SPEICHEL.  —  SPEICHELDRÜSEN. 


")  M.  Schiff,  Le^ons  tfttr  In  yhysioloffie  de  In  liiyestion.  18t>8.  L  —  '*)  C.  G.  Lehmann, 
Zoochemie.  Heidelberg  1858,  pag.  13.  —  '^)  Brettel  in  Eckhard'»  Beitragen  zar  Anat.  und 
Physiol.  lY.  pag.  91.  —  "}  £.  Salkowgki,  Virchowa  Archiv.  LUX,  pag.  :^09. 

J.  Hank. 

Speicheldrüsen  (QL  salwales  —  SpeicheldrO^en  der  Mandböhle  mit 
Ausschluas  des  Pancreas  —  vide  Artikel  Bauch^peic  beldrUsei.  Anatomie 
und  Histologie. 

Ä.  Anatomie.     Allgemeines. 

In  die  Mundhöhle  ergiessen  eine  groäse  Zahl  von  Drüsen  ein  Seeret, 
welches  man  den  gemischten  Mnndspeichel  nennt.  Alle  diese  Drtlaen 
besitzen  einen  gelappten  Bau.  Sie  bestehen  aus  einzelnen  linsen-  bis  banfkorngrossen 
Läppchen ,  wek-he  durch  derbere  Bimlegewebsmasge  zu  grossen  AbtheilungeOf 
DrOnenlappen  verbunden  8ind.  Die  Läppchen  selbst  bestehen  wieder  ans  Unter- 
Hbtbeilungen,  welche  eine  kugelige  oder  eiförmige  Gestalt  besitzen.  Wegen  dieses 
Haueä,  der  im  Ailgemeiiien  die  Traubeuform  zeigt,  nc^nut  man  diese  DrQae  traulten- 
(örmige  (aciuöse).  Die  Grösse  der  einzelnen   Urtuen  ist  eine  sehr  wechselnde. 

Suwohl  dem  histologischen  Bau  nach,  als  auch  nach  der  Lage  in  den 
Wandungen  der  Mundhöhle  des  Rachens  und  ihrer  Adnexa  werden  diese  Drüsen 
anatomisch  von  einander  unterschieden. 

Jederseits  liegt  vor  dem  Obre  und  unter  demselben  in  der  Wand  der 
Wange  ein  grosser  KusammenhiiDgender  Drüseukörper,  die  Ohrspeicheldrüse  oder 
Gl.  Parotis. 

lo  der  Unterkiefergegfnd  sind  auf  jeder  Seite  zwei  grosse  DrUsenkörper 
gelegen,  von  denen  der  eine  als  Glandula  sttbmaxillaris  oder  Unterkieferdrüse, 
der  andere  als   GL  snblinfjualis  oder  UiiterzungeJidrUse  bezeichnet  wird. 

Ausser  diesen  grossen  zusammenhängenden  Drilsenmassen,  welche  sich 
durch  besondere  grössere  AusfUhrungsg.iuge  auszeichnen,  liegen  noch  in  dem 
Gewebe  der  Wangen,  der  Lippen,  des  Gaumens,  dea  Rachens  und  der  Zunge, 
also  in  der  ganzen  Mundhnhie  und  den  unmitlelLar  angrenzenden  Partien  der- 
selben eine  grosse  Anzahl  kleinerer,  tbeils  iHolirter,  theils  zu  llaufeD  oder 
Schichten  angeordneter   Drüsen. 

In  Bezug  auf  die  Lage  der  Mündung  der  acinösen  DrUsen  der  Mundhöhte 
unterscheidet  man  zwei  Arten.  Die  eine  Art  ergiesst  ihr  Seeret  in  das  Vestibulum 
der  Mundhöhle,  die  andere  öOnet  sich  in  die  Muudhöhle  selbst.  Die  Parottüf  die 
Olandulae  labiales  und  buccalea  zählt  man  zur  ersten  Art;  die  GL  suhvtaxillaris, 
subungualis  und  die  andern  kleinen  Drüsen  gehören  der  zweiten  Art  an. 

Im  auatomischen  Sinn  ist  eine  solche  Gliederung  eine  völlig  gereebt- 
fertigte,  doch  muss  schon  jelzt  hervorgehoben  werden,  dasa  weit  durchgreifendere 
Unterschiede  im  bistoIogL^cben  Baue  existireu,  aut^  welche  später  eingegangen  wird. 

L  Die   GL  Parotis. 

Die  Obrspeicheldrildo  ist  unter  den  Speicheldrüsen  der  Miindböhlo  die 
grösste.  Sie  liegt  als  eiue  unregelmt^eig  dreieckig«  Mas^se  zwischen  dem  Äusseren 
Gehörgang  dem  Uoterkieferwinkel  und  dem  hinteren  Rand  des  M.  masseter.  Ihr 
hinterer  Rand  liegt  dem  M.  sternocleidomaatoideua  anf,  der  vordere  tlbersehreitet 
gewöhnlich  die  hintere  Grenze  des  M.  masnetcr  und  ihr  oberer  Rand  geht  dicht 
»interhalb  des  Jochbogens  in  gerader  Richtung  nach  rückw.-trts  und  legt  sich  dort 
dicht  an  den  knorpeligen  Gehörgang  an.  Die  äuseero  Oberfläche  ist  \on  einer 
Fascie  überdeckt,  von  welcher  in  das  Innere  der  DrOse  Bindegewebssepta  dringen. 
Nach  vorne  zu  geht  die  Kascie  in  die  Aponeurose  des  Masseter  Über,  nach  unten 
und  rückwärts  steht  sie  mit  der  uberHäolilichen  Halsfascie  in  Verbindung.  Anf 
dieser  Hülle  befindet  sich  eiue  Lage  von  Fettgewebe,  welche  beim  Kinde  mächtig^ 
beim  Erwachsenen  aber  spärlicher  entwickelt  und  dabei  derb  ist.  Im  unteren 
Drittel  zieht  der  J/.  risoriujt  Sojitorini  über  die  Drüse.  Auf  diese  Lage  von 
Deckschichten  folgt  zu  äusserst  die  Haut. 
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Der  hintere  Tbeil  der  Parotis  iat  besonders  bemerkenawerth  durcb  seine 
nnregdmäsiifre  Gestalt  und  diircli  «etne  topo^rapbischvu  Ftesieliangea  zu  den 
NÄcbbarf;ebilden.  Wie  Bcbcm  *?rwabnt  g^renzt  dit'se  Partie  der  Parotis  mit  ihrer 
»upseren  Obertiiebe  an  den  knor[)eligen  und  aucb  an  den  knöchernen  Theil  des 
äusseren  Gebörganpes.  Tiefer  nach  abw.irts  lehnt  sie  sich  an  den  Proc.  mastofd, 
und  den  vorderen  Rand  des  M.  üternocleidomastoideus  an. 


Fi«,  irt. 


Auieht  der  Gl.  jttrotia  in  ritn,  der  Ql.  bncealet  und  labiales  nacb  Hinwesnahme  der  HaaC 

(oiLob  He  nie). 

J  M.  avconuitlras  ftbceecbnltteD ;    :  U.  maeseter;   9  U.  ttemDoleidomaatoideaa;   4  GL  puotje; 

•  OL  labUlea;  tf  Ol.  buooftles;   7  Lappen  der  GL  parotie,  wenn  LauUrt  vonueteliead,  Paroiia 

aoceeeorU  genannt,  f  Dact.,  parotldeoa  (Stenoonlanus), 

Nach  einwärts  zu  erstreckt  sirb  die  Drllso  ueitcv  um  den  Unterkieferast 
beruoa  und  erreicht  dadurch  eine  beträchtliche  Mächtigkeit.  Vom  Unterkieferwinkel 
ist  tti6  hier  durcli  den  Stumm  der  Carotin  interna  und  Vena  facialis  (reap. 
Vena  j\tg.  ^^t.)  getrennt.  Der  iStamm  des  jV./f/c/'n/f'?  durchdringt  diesen  Drüsen- 
theii  und  »paltet  ihn  in  eine  Hchwächere,  innere  und  Hi.irkere.  äus^tere  (und 
hintere)  Schicht.  Der  Nerveustanim  verläuft  flchicf  nach  abwärts  innen  und  vorne, 
spaltet  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen  dt-r  untere  f cervico-facialü)  die  Uichtung 
des  llauptfitammes  beibehält,  während  der  obere  (iemporo- facialis)  nach  vorne 
und  aufwärts  steigt  und  dort  ein  Kaserbdudel  des  X,  auriculo- temporal is  auf- 
nimmt. Auch  der  liamvn  auricul,  des  l*fex.  crrvicalis  steht  mit  seinen  vordersten 
KndUciten  mit  der  67.  parotift  in  Beziehung.  Aus  diesen  Verhältnissen  ergiebt 
sieb,  dftas  bei  einer  Totalexsilrpation  der  Oltnii.  parotia  der  Stamm  der 
Garnti»  ext^na^  die  Vsna  jugidaria  externa  und  der  Nertnts  facialis  unter  das 
MesMF  kommen. 

Das  Gewicht  und  die  OrAise  der  Parotis  zeigt  g^rosse  individuelle  Ver- 
schiedenheiten. Satpkv  bat  bei  fünfzehn  Erwachsenen  das  DrQsengewicht  be- 
stimmt und  in  einem  Falle,  in  welchem  die  Parotis  st'hr  klein  und  rudimentär 
war,  !>  Grm.,  iu  einem  zweiten  Falle  12  Gnu.,  iu  einem  dritten  Falle  46  Orin., 
in  den  nbritEcen  12  Fällen  IG  bis  3ä  Grm.  gefunden.  Daraus  ergiebt  sieb.  %!^ 
mittleres  DrQieDgewIcht  der  Parotis  35  bis  2H  Oriu. 

Keal-KncyoJoptdJe  dar  ire«.  Heilkunde.  XVIII.  t,  AutV.  '^ 
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Sobuitt    darcb    d«D    Scbüdel ,     dicht 

unterhalb  des  Ohrea  (tloDl«>. 
/  Uuterkieferast  durohscbnitten:  s  M. 
masseter;  3  Ol.  parutb;  4  Vena  flacüHi 
poiterior ;  d  Art.  cftrotU  facialis;  «  X. 
ntoialia;   7  hinterer  Bauob  dm  U.  bi- 


Der  AnsfUfa  rungsgang  ^Ductus  -parotideus ,  D.  Stenonianus) ,  Im 
natürlichen  Zustande  untersucht,  scheint  der  DuctuA  aus  der  mittleren  Partie  der 
Drüae  im  entaprin^en;  von  da  geht  er  entweder 
in  horizontaler  Richtung  oder  schief  nach  ahwflrts 
geneigt  nach  vorne.  Er  zieht  über  den  AI,  masneter, 
mit  dessen  äusserer  Fläche  er  durch  fettreiches 
Qewebe  fest  verbunden  ist.  Am  vorderen  Rande 
dieses  Muskels  senkt  er  sich  unter  dem  -V.  zi/go' 
matten.^  in  die  Tiefe,  durchbohrt  den  M.  Uiccinat, 
und  die  Schleimhaut  der  Wange.  Die  MOndung 
steht  in  der  Mundhöhle  dem  zweiten  oberen  Backen- 
zahn gegenüber. 

Am  liiJBCtiousprÄparate  des  Ductwt  paro- 
tideus erkennt  man ,  dass  der  Hauptgang  au»  der 
unteren  DrUsenpartie  hervorgeht  und  dass  in  der 
Drtlae  zwei  Aeste  vorhanden  sind,  von  denen  der 
untere  oft  eine  Strecke  weit  am  vorderen  Rande 
der  Drilse  abwärts  verläuft  (Hkxlk).  In  den 
Tbeilnngswinkol  der  beiden  Anfan^stheile  dos  Ductus 
senkt  sioh  öfters  ein  gesondertes  Drflsenlüppchen  ein. 

Die  Wandungen  des  Ductus  sind  in  seinem 
Eudtheile  beträchtlich  mächtiger  entwickelt   als  in 

seinen  Anfangstheilen 5  die  Weite  und  Erweiterunga-  ...„termax.;  * M. sterDocieidomaat, ; i.. 
ftlhigkeit  ist  dagegen  in  letzteren  beträchtlich  Hroc.  coDdyioideim  de»  Hiuterhaupte«; 
grösser  als  im  Euil.heile.  Die  Mündung  stellt  in  '»  P'-- •'^o'^"» ^  "  m.  .tyiogio««,. 
Ereisform  eine  Oeffnung  i*om   kaum   1  Mm.   Durchmesser  dar. 

Dem  Ductus  parotideus  sitzt  Öfters  in  der  -Nähe  des  vorderen  Randes 
des  M,  massHer  eine  kleine  Drüse  (Parot.  accessor.)  auf. 

Die  Arterien  der  OL  Farotis  stammen  zum  Theüe  aus  dem  Stamme 
der  Art,  carotis  externa,  dann  aus  der  Auricul.  posterior ,  eudlich  aus  den 
Äuric^  anteriores  und  der   Transv.  faciei. 

Die  V^  e  u  e  n  der  Drüse  ergiesseu  sich  in  den  innerhalb  der  DrUsenmasse 
gelegenen  Theil  der    V.  jugxd.  ext. 

Üeber  die  grösseren  Lymphtttämme  der  Gl.  Parotis  ist  wenig  bekannt. 

Die  Nerven  der  Drüse  stammen  der  Hauptmasse  nach  vom  Trigemiiiu»^ 
u.  zw.  aus  der  Bahn  der  N.  maxillar.  inf.  und  anrictdo-temp.  Auch  ans  dem 
Cerviealnervengeflechte  bezieht  die  Drtlse  einige  Nervenftstchen,  welche  in  der 
Bahn  der  Bamus  auricuL  verlaufen  und   sieh   in   die   Drusensubstanz,  einsenken. 

IL    Die  Snbmaxillardrüae,  Un terkief erdrfise. 

In  dem  stumpfwinkeligen  viereckigeu  Raame»  welcher  durch  die  beiden 
Bfiuche  des  M.  Idventer  maxiUae  und  den  L'nterkiefer  gebildet  wird,  liegt  die 
UDregelmässig  kastanienfbrmige  Ünterkieferd  rUs  e.  Sie  ist  beträchtlich  kleiner 
als  die  Ohrspeicheldrüse  und  erreicht  im  Mittel  ein  Gewicht  von  7 — 6  Grm. 

Ihrer  oben  angedeuteten  Form  entsprechend  unterscheidet  man  .S  Flächen. 
Eine  obere,  untere  oder  äussere  und  eine  innere;  ferner  zwei  Enden,  ein  vorderes 
und  ein  hinteres. 

Die  obere,  ein  wenig  ausgehöhlte  Flflche  liegt  dem  Unterkiefer  an.  Auf 
ihr  ruhen  8  bis  10  Lymphdrüsen ,  welche  meist  in  einer  Reihe  angeordnet 
sind.  Die  Grösse  dieser  Lymphdrüsen  ist  eine  sehr  wechselnde.  Von  Wichtigkeit 
ist,  dass  sie,  im  Zustande  einer  acuten  oder  chronischen  Schwellung,  durch  dio 
Haut  hindurch  gefühlt  werden  können,  —  Die  Art.  und  Vena  submentalis  zieht 
Über  diese  FUcbe  der  Lftnge  nach  hinweg. 

Die  untere  oder  Äussere  Belache  hat  eine  convexe  Gestalt  nnd  ist  grösser 
mJb  die  erstgenatmte.  Von  Aussen  nach  Innen  ist  sie  überdeckt:  1.  von  der  Hani; 


■ 
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2.  von  einer  FetUchicbte,  die  gewöhnlich  spärlich  entwickelt  Ist  und  nur  bei 
jenen  Individuen,  welche  ein  sogenanntes  doppeltes  oder  mehrfaches  Rinn  haben, 
eine  betrichtlicbe  Dicke  erreicht;  3.  von  dem  Mttsc.  suhcutaneus  colli:  4.  von 
einer  derben  Bindegewebaschichte  der  Fascia  supruhijoidea  (ÜENbE),  die  von  der 
Fascie  des  M.  pfermjoideuH  int.  zum  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  niax. 
zieht.  Dieser  Ueberzng  stellt  mit  dem  angrenzenden  Bindegewebe  eine  Drüsen- 
kapsel  dar,  welche  an  der  dem  Unterkicferwinkel  znnäobst  liegenden  Seite  von 
der  Art,  maxUL  ext.  und  Vfna  fac.  arit.  durchbohrt  wird.  Die  letztere  Vene 
kreuzt  im  hinteren  Drittel  diese*  Fläche  und  ergiesst  sich  dort  entweder  in  die 
V,  jug,  ext.  oder  in  die  Ju(/,  int, 

Fi?.   18. 


vx 


U        t$ 


DoithAcliuitt  dorcb  deo  Caterki«fer  1d  der  MediAnlinift  and  Zanya  mit  SabUngaaldHUe 

(nach  Ken  le). 

I  Ol.  sabUngiuüiR ;  s  Gl.  Nabuü ;  -f  DurcliBchnitt  t\tM  M.  traiuv.  \\n^. ;  <  M.  ntylosIOBSOs; 
s  Zunxenniiudcel ;  b  N.  ^iDeuslis;  7  N.  hyinteloteus:  «  A.rt.  Rabllnc-:  ^  M.  liyogloMoa; 
io  Darotaschuttt  des  Ziini^eabeinMi;  ttyX.  niylohyol'l^an  ;  ts  M.  (reniobyotdeai ;  'l  Daot. 
■abiiuuUlariii(WhiLrtoDiiiuua);  t*  Daot.  itubiia8.(tiarthoUnlaau9);  /ouud'0'  M.KeatoxU>8ttti 
In  dor  Kitte  dnnrbschnitten.  '«^  D-irchtobntct  des  Caterklafon. 

Die  innere  FUcbo  (grenzt  unch  unten  an  die  Sehne  des  M,  bivent.fr 
maxillae  und  an  den  Mimr.i.  stjflohyoififiuf,  oben  und  rückwärts  liegt  derselben 
der  M.  hytußonsus  an.  Zwischen  diesen  und  der  Drüse  schieben  sich  der  N, 
hffpotjlosaiM  und  die  V.  fintfun/ift  cm.  Nach  oben  und  vorne  zu  grenzt  dieae 
Flftche  au  den    M.   inylohyoideua,  dessen   untere  Seite  von   ihr  bedeckt    wird. 

Der  AnsfUhrunsTSffaug  flJ.  suhmtixillariH,  /).  WItartonianus)  ^ui- 
springt  auH  dem  mittleren  Tlieile  der  inneren  Fläche.  Von  da  steigt  er  Kchief  nach 
aufwärts  innen  und  vorne  gegen  die  Wurzel  des  Zungenbändchens,  biegt  hier 
direci  nach  vomo  um  und  mündet  auf  der  Iluhe  eine^  kleinen  Ilöckerchena  dicht 
neben  jenen  der  anderen  Seite  (Cartmcula  muhlintjuaL). 

Die  Länge  des  C-iuge»  beträgt  4  bis  5  Cm.  Die  Weite  des  D.  Whatto- 
nianuH  ist  viel  beträchtlicher  als  jene  des  Dact.  parotideits.  Der  Darchmesfier 
wechselt  zwisehen  2  und  3  Mm. 

In  seinem  Verlanfe  von  der  Drüse  zur  Mundhöhle  zieht  der  Oaug  Ober 
dem  J/,  mylohi/oideu.^  neben  dem  .V.  hifoijL  und  ijenioffltjgsußf  den  *V.  lingun/vi 
unter  spitzem  Winkel  kreuzend^  nach  vorn«'.  Im  lunern  der  Drüse  sind  bald  mehrere^ 
bald  nur  zwei  Aeste  des  Ganges  auTHndbar.  In  manchen  FAllen  durchsetzt  er  die 
DrUae  der  Länge  nach   und  nimmt  auf  diesem  Wege  kl«mi%  GVi^i«  ^«c  «ivQ.i^TA»\i 
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Schema  ilor  KerTen  der  Ol.  anbrnudUArii 
I  N.  lingtialia,  s  CUordft  t>'sipaTii.  3  X.  facUJla, 
4  GaiiKl.  riubm&xiilare.  f>  Plexus  carotieos  ex- 
ternua,  fi  Car   est..   ''  üland.  submaxLU.,  *  N. 


DrOsenlappcn  auf.  Die  Kftlie  der    SublingualdrlUe    bringt    es    mit    sich,    dass    zu 
weilen  Gttoge,  welche  von  den  Lappen  dieBer  Drflse  kommen,  sich  in  den  Lhtctus 
subtnoxillan'n  einsenken.   Dero   freien    Theile    des    Ductus    suhmaxillari^    pitseo 
öfters  kleine  DrQtienläppclien  auL 

Die  Arterien  der  Drüae  entstammen  der  Art,  facialis  und  der 
A.  suhme/ifafis.  Aus  ers.erer  entwickeln  sieb  gewöhnlich  zwei  bis  drei  grössere 
DrUseoftste,  aus  letzterer  bezieht  die  Drüse  zahlreiehere  Aestchen. 

Die  Venen  ergiessen  sich  theils  in 
die  Vena  submenfaliA,  theils  in  die  F'acial- 
vene.  Einige  Aestchen  gehen  zu  den  l'enae 
lingualen. 

Ceber  die  grosseren  L  y  m  p  h- 
g^efässe  ist  wenig  ÄnatuiuiscLeä  bekannt. 
Die  Saugadern,  welch*^  zu  den  früher  er- 
wähnten Bubmaxillaren  Lymphdrtl&en  ziehen, 
entstammen  theils  den  unteren  und  mittleren 
Theilen  der  Stirnhaut,  den  seitliuben  Partien 
der  Nase,  den  Lippen  und  Wangen,  theils 
kommen  sie  vou  der  Schleimhaut  des  Vesti- 
bulums  der  Mundbüble  und  des  ZahuHeiscbes 
des  Unterkiefers. 

Die  Nerven  der  L'nterkieferdrüse 
sind  sehr  zahlreich.  Die  Mehrzahl  derselben 
entspringt  aus  dem  Ram^  limjual.  des  A'. 
maxillaris  inferior.  Andere  Fasern  «taiumen 
aus  der  Chorda  ttjmpani  und  aus  dem  Ge- 

Hechte,    welches    die    Art.    co'otis    externa    hyVogioesuäi's  Bükua^Mmiit'iainiBplnn 
umspinnt.    Letztere    sind    die    sympathischen  Nervenneu. 

Fasern   der  Drüse.     Eine  scheroatiöche  Uebersicbl   tlber    die    zur    Unterkieferdrtlse 
ziehenden  Nerven  giebt  die   obenstehende  ecbematische  Abbildung  (Fig.   10). 

in.  Die  Unterzungendrflse  (Gl.  aubltngualtsj. 

Diese  Drüse  Hegt  nach  einwärts  vom  mittleren  Theile  des  Unterkiefers 
unter  der  Schleimhaut  des  Budens  der  Mundhöhle.  Zu  beiden  Seiten  des  Zungen- 
bändcbens  wird  die  Schleimbaut  von  der  Drü&e    etwas  \iach  oben   hervorgewtilbt. 

Die  Grösse  der  DrUse  ist  etwa  die  einer  Mandel.  Das  Gewicht  betrügt 
im  Mittel  2  bis  3  Grm.  Beide  Sublingiialdrüsen  im  V^ereine  mit  den  beidea 
SubmaxilUrdrtlsen  sind  somit  im  Allgemeinen  kleiner  als  eine  Parotis.  Nimmt 
mau  an,  daas  das  Volum  und  das  Gewicht  einander  proportional  seien  and  die 
Grösse  der  Scoretion  wieder  mit  dem  Volum  wachse  und  abnehme,  so  er^iebt 
sich,  dass  etwa  zwei  Drittiheile  des  Sccretos,  welches  von  den  Drüben  der  Mimd- 
büble  geliefert  wird,  auf  Heehuuug  der  Ohrspeicheldrüsen  zu  netzen  ist.  Alle 
übrigen  Drüsen  zusammengenommen  liefern  uur  beilttutig  ein  Dritttbeil  der  Masse 
pes  gemischten  Mundspeichels. 

Die  Form  der  Snblingualdrtlse  ist  ellipsoidisch  nnd  abgeflacht.  Ibr  tangrer 
Durchmesser  beträgt  2  —  3  Cm.  und  gebt  von  innen  und  vorne  nach  hinten  nud 
aussen;  der  transversale  Durchmesser  beträgt  6—7  Mm.,  der  verticale  etwa  1  Cm. 

Der  vordere  Tbeil  ist  von  der  gleichnamigen  Drflse  der  anderen  Seite 
nur  durch  die  Insertionen  der  Mm.  (jeniiHjlosifi  und  <jeniokyoidei  getrennt. 

Ihr  rückwärtiges  Ende  reicht  fast  bis  zum  hinteren  Rande  des  M.  mylo- 
hyoideus und   legt  sich  dort  oft  an  die   Gl.  submaxillariH  an. 

Die  untere  FtILcbe  ruht  auf  dem  M.  mylohyoidevs  auf  nnd  drängt 
manchmal  dessen  Bündel  auseinander. 

Die  OL  suhh'ngfialis    besitzt  keine   eigene  Bindegewebskapsel :    lock* 
Gewebe  verbindet  sie  mit  den  Nachbargebilden, 
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Der  Kf>rper  der  Drüse  ist  kein  einheitliches  Gebilde,  sondern  besteht 
iU8  tnehrer«^n  AbtheilnngeD.  Oefters  aiod  diese  in  xwei  Reihen  übereinander  ge- 
schichtet (vergl.  Fi;Er.   18), 

Ausfuhr  ungspänf^e  besitzt  dieSublin^ualdrÜse  mehrere,  der  mächtigste 
derselben  von  1  Mm.  Darchmeii«ier  und  25  Mm.  Länge  entwickelt  Bich  meist  aus 
dem  hinteren  und  unteren  Tlieil  der  Drüse.  Er  läuft  Hn  der  medialen  FLlche  der 
DrOse  nach  x^arne  und  aufwflrta  schräj^  unHteigend,  vereiai|<t  sieh  mit  dem  Gange 
der  Submaxillaris  und  mündet  mit  demselben  gemeinschafttlcb  auf  der  Caruncula 
aalivalis  (llENLE)  (Cor.  sublingual is).  Dieser  Ganer  führt  den  Namen  des  Ductus 
subliiigualiH  oder  Bartholtntanus.  Andere  Ausführung^gänge,  etwa  6  bis  7  an 
der  Zahl  (Duct,  Bivim'aniJ,  münden  isoltrt  am  Boden  der  Mundhöhle  in  wech- 
selnder Anordnung. 

Die  Arterien  der  Drtise  stammen  von  der  Art.  anbmentalis  und  Art» 
lingualis  ab. 

Die  Venen  ergiessen  sich  in  die    Vena  ranina. 

Die  Nerven  sind  Acste  des  iV.  linguaUs, 

IV.    Kleine  DrUsengruppen. 

Diese  keine  isolirten  grosser»  Drüsenkörper  formireoden  Drüsen  bilden 
eine  in  die  Schleimhaut  der  ganzen  Mnndliöble  eingebettete  Schicht.  Die  Drüsen- 
schicht ist  ziemlich  mächtig  im  ganzen  Gebiete  der  eigentlichen  MuDdhÖhle  and 
des  VestibuLum,  nimmt  aber  in  der  Gegend  des  Pharynx  beträchtlich  ab. 

Die  einzelneii  Drüben  sind  hirsekorn-  bi^  liusengrovs,  meist  abgeplattet 
nnd  gelappt.  Die  Gfln«re,  welche  niclit  über  V'j  Cm.  Länge  erreichen,  münden 
mit  nadelftticbfetnen  OetTriun;j;en  an  den  verschiedenen  Stellen  der  Sehleimhaut- 
oberflilche,   manchmal   auf  kleinen   Hückerchep. 

Je  nach  ihrem  Standorte  unterscheidet  man  die  verschiedenen  Gruppen 
von  Drüsen  von  einander,  als: 

1.  GL  l al/ittl e.f.  Zwischen  Sphincter  oris  und  Schleimhaut.  lu  der 
Mitte  der  Lippe  sind  sie  spärlich,  gegen  die  Seite  zu  reichlicher  vorhanden,  am 
Mundwinkel  tehlen  sie  ganz  (Fig.   16). 

2.  GL  hnccales.  Die  WangendrUseu  sind  vereinzelt  zwischen  Lippen- 
drüsen und  ObrdpeicheldrQse  unter  dem  M,  huccinator  und  in  der  Umgesiend  des 
Duct.  parotiilrujt  zu  finden. 

H.  Gl.  lingudha,  Zungendrüsen.  Von  der  Spitze  der  Zunge  bis  zar 
Basis  derselben  zieht  sieb  längs  des  Haiides  eine  au  mehreren  Stellen  unterbrochene 
Reihe  von  Drüsen.  An  der  Spitze  liegt  die  grösste  und  regelm&<jBig  zu  findende 
Gruppe,  welche  von  Kuhn  als  Drüse  der  Zungenspitze  beschrieben  wird.  (QL 
Nuhnii  s.  ßlamlini),  Sie  liegt  in  der  Tiefe  der  Zungenmusculatur  zwischen 
M.  geniofjl.  und  den  vorderen  Enden  der  Mm.  st»flogL  und  Ung.  unter  dem 
M.  transv^rsuii  linguae,  von  dem  einige  Bündel  sie  durchdringen. 

AusfflhrungsgäQge  besitzt  diese  Drüsengruppe  mehrere  (4  bis  5).  welche 
an  einem  Schleimhautsaume  (Flicn  ßmhrnüay  Kohn},  der  von  vorne  nach  aussen 
und  rückwärts   verläuft,  münden. 

Am  ZuQgeugrunde ,  dort,  wo  die  Fapillae  oircumvallaiae  stehen,  findet 
sich  eine  der  Anordnung  dieser  Papillen  vollkommen  entsprechende  Drdsenschicht. 
Ebensolche  Drüsen  liegen  dicht  vor  dem  ArcuA  palatogloasuM  zeitlich  am  Grunde 
der  Zunge.  Hier  Hegt  die  Papilla  foliata  des  Sfenscben ,  welche  als  eine  durch 
beträehtlichere  Schleimbautorhebungen  von  der  übrigen  Zungeni^chleimhaut  abgrenc- 
bare  Partie  gekennzeichnet  ist.  Sie  reicht  einen  bis  anderthalb  Centimeter  vom 
Zungen^aiimenbogen  nach  vorne  und  ist  beitäuflg  einen  halben  Centimeter  breit 
(v.  RnNfCKi.  Diese  beiden  DrUsengruppen  sind  mit  freiem  Auge  auf  Durchschnitten, 
durch  diese  Gegend  leicht  von  den  Übrigen  Drüsen  der  Zunge  durch  ihre  mehr 
weisse  Farbe  zu  unterscheiden.  Sie  werden  als  Drüsen  der  Papillär  vallat^^ 
foliatne  bezeichnet. 
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Die  DrUseo  der  Papill.  vallatat  entspreclieu,  wie  erwflhnt,  in 
ihrer  Anordnung  ganz  jener  der  Papillen.  Doob  bilden  sie  jederseita  eine  streng 
geschiedone  Schiebt  und  nur  dort,  wo  die  Papillen  mehr  gegen  die  Bledianlinie 
rttcken,  fliessen  die  Schichten  beider  8eitt^n  zuäumtnen. 

Die  A  usfflbruugsgUu  ge  dieser  Drüsen  müadea  nicht  auf  die  Oberfläche 
der  Schleimhaut,  sondern  in  der  Tiefe  des  Wallgrabens  der  Pap,  vallatae  oder 
in  den  tiefsten  Stellen  der  Furchen  der  Pap,  foUntae. 

Auf  die  Einzelheiten  des  Baues  und  der  Anordnung  wird  bei  der  bisto- 
logiscben  Besprechung  eingegangen  werden. 

Hinter  den  Drltsen  der  Pap.  vallatae  bis  zur  Epigtottis  reichend,  liegen  in 
einer  zueammenb.ln^enden  Schicht  die  Schleimdrüsen  des  Znngengrundes.  Diese 
Schicht  ist  etwa  6  Mm.  dick  und  zum  Tiiell  in  die  Muskulatur  der  Zunge  eingesenkt. 
Einzelne  solche  DrUsen  stehen  auch  nach  vorne  zu ,  zwischen  den  Pap.  vallatae. 
Die  Ausfübrungsgäuge  dieser  DrUsen  mllnden  auf  der  OberÜäehe  der  Schleimhaut. 

4.  Oh  p  a  l  a  t  i  n  0  e,  G  a  u  m  e  u  d  r  ü  s  e  u.  Von  der  Mitte  des  knöcliemen 
Gaumens  an  bis  auf  die  Oberfläche  des  Oaumensegels  sich  fortsetzend^  flndet  sieb 
eine  zusammenbflDgende^  in  der  Mitte  mit  der  anderweitigen  zusammenstossende 
Schicht  von  Drüsen.  Von  vom  nach  rückwärts  nimmt  sie  an  Milcbtigkeit  zu  und 
erreicht  öfters  eine  Dicke  von  6  Mm.  Von  den  TubeninUnditugen  erstreckt  eich 
eine,  mehr  aus  einzelnen  Drüsen  gebildete  Schiebt  ubtrr  die  UberÜflche  de«  weichen 
Gaumens,  von  da  steigen  Drllsenreiben  dem  Verlaufe  des  3A  palato-pharyngeua 
entsprechend  nach  abwärts.  Vereinzelte  Drüsen,  dfe  man  auch  den  Gaumendrüsen  ed- 
zÄhlt,  sind  auch  an  andern  Stellen  des  Gaumeoa  und  der  Nacbbargebiete  vorbanden. 

5.  G  l.  pharyngeae.  Sie  liegen  den  Cboanen  gegenüber  in  der  hinteren 
Wand  des  Schlundes. 

Annierknn^.  Als  Gl.  molares  bezeichnet  Heute  einen  Driiaenhaufcn ,  welker 
nach  Ionen  vom  bintcren  Backzähne  gelegeu  ist  und  dort  die  Schleimhaut  in  Form  eines 
Wnistes  erhebt.  J 

B.  Histologie.  fl 

I.  Einleitung.  Allgemeine e.  ■ 

Die  Speichx4drüsen,  welche  wir  in  der  «natomi.icben  Uehersicht  angeführt 
haben,  sind  insgesammt  acinöse  Drüsen.  Der  Bau  der  aeinöseu  Drüsen  ist  in  der 
Weise  zu  verstehen,  wie  es  Johannes  Mülles  in  seinem  DrUseowerke  auseinander- 
setzt. Nach  ihm  stellen  die  Drüsen  in  Ihrem  Inneren  eine  im  möglichst  kleinen  Volumen 
construirte  grosse  OberHfiche  dar.  —  Das  wird  dadaroh  erreicht,  dass  ein  von 
der  Scbleimhautoherilache  in  die  Tiefe  dringender  Gang  sieh  vielfach  verzweigt 
und  auf  den  Eiulästen  dieser  Verzweigungen  blflschenförmige  Gebilde  ( Acini)  auf- 
Bitzen,  welche  den  eigentlichen  seceruirenden  Apparat  enthalten.  Dieser  Bau  ist 
der  Gestalt  einer  Traube  Itbnlieb  und  daher  haben  in  dieser  Weise  gebaute  Drüsen 
den  Namen  der  tranbenförmigen  erhalten.  Wegen  der  EndbliLschen  nennt 
man  sie  auch  acinöse  Drüsen.  Es  besteht  demnach  jede  acin'^se  oder  traul^enförmige 
Drüse  aus  dem  ^Systeme  der  Gänge,  welches  eine  baumförmige  Figur  darstellt 
nod  aus  dem  Systeme  der  bläscbennsrmigeu  Drüsenaciui. 

Der  Hauptausfübrungf^gang  gebt  durch  fortgesetzte  Tbeilung  in  kleinere 
Gänge  über,  an  die  sich  durch  weitere  TheiUiageu  kleinere  Hnhrt^n  ansetzen,  welche 
wir  Secretröbren  nennen,  auf  deren  Enden  dann  die  Drüsenblftscben  oder 
Acini  aufsitzen.  Manche  Drüsen  zeigen  zwischen  SecretrMiren  und  Acini 
noch  besondere,  längere  oder  kürzere  röhrenförmige  Stücke  eingeschalteti,  welche 
sieb  ihrem  Bau  nach  sowohl  von  den  SerretrÖhren  als  von  den  Acinis  wesenilirh 
unterscheiden  und  deshalb  als  besondere  Kiemente  des  Drüsenkörpers  unterschieden 
werden.  Man  nennt  diese  Anfänge  des  aufführenden  Canalsystems  Schalt- 
stücke.  Demnach  besteht  eine  acinöse  Drüse,  welche  möglichst  complicirt  gebaut 
ist,   mit  Bezug  auf  den  eigentlichen  Drüsenkörper  aus  vier  Abschnitten: 


I 


» 


1.  Ausfü  brnngsgang. 

2,  Sccretröhren, 


3.  Schaltstücke. 

4.  D  rüsenaci  ni. 
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Die  grOssteD  AusftlbrangragäDge  sind  mit  einem  gewöhnlichen,  dem 
DrOsenkdrper  nicht  eigeothümlicben,  alito  ah  indifferent  zu  beieicbnenden  geschichteten 
Plattenepithel  ausgekleidet. 

Fig.  9<). 


CflbergftDK  der  SecretrÖhren  in  die  Sob&lUtüoke  (ParoUs)  n&ch  Kle  la  balbBeb«iiiatJtch. 
»or«trotir  mit  8ttt1 
■i  LictituQg  der  Acini 


i  Seoretrohr  mit  Stttbobesepithel.  —  <  Gkdk  vom  Ctiarskrer  der  Scbaltttücke.  —  r  Acini.  — 
0  Liebtunc  des  Oünfsystems.  Der  rroese  Aunfubrunesraug  ist  bier 


aicbt  gezeidiuet. 

Die  SecretrOhren  zeigen  ein  Epithel,  deren  Zellen  an  ihrem  äusseren, 
der  eigentlichen  Wand  des  Ganges  zuj;ekehrten  TheJle  eine  feine,  etwa  bis  zum 
Kerne  reichende  .S  t  r  e  i  f  u  n  g  erkennen  lasst^n  (Stabchenopitbell,  während  der 
innere,  der  Lichtung  des  Ganges  zugewtodete  Theil  homogen  ist.  Die  Schalt- 
ßttlckc  sind  mit  einem  ninRchichtigen  ZA'llbelag  nuHgckleldrt,  der^sen  Zellen  in  den 
verschiedenen  Drüben  nach  zwei  Haupttypen  gebaut  sind. 

Die  eine  Art  von  Schalt^tUcken  ist  mit  spindelförmigen  Zellen,  die 
andere  Art  von  kubiecben  Zelten  ausgekleidet.  Die  Schaltstücke  mit  spindel- 
förmigem Epithel,  welche  z.  B.  in  der  Parutis  vorkommen,  reichen  tief  in  das 
Innere  des  DrUsenacinus  hinein  und  werden  dort  von  den  Zellen  des  letzteren 
umfasst.  Die  zweite  Art  von  SchaltstUcken  gebt  ganz  unmittelbar  in  den  Aciuus 
Über,  indem  an  der  Grenze  beider,  an  Stelle  des  kubischen  Epithels  des  Ganges 
das  Drtlsenephithel  des  Acinus  tritt. 

Durch  diese  morphologi»chen  VVracbiedenhcilen  sind  die  einzelnen  Ab- 
theilungen  des  Gangsyatoms  der  Speicheldrüsen  sehr  wohl  von  einander  unter- 
scheidbar. Dazu  kommt  nucb  ,  das«  die  einzelnen  Ahthßiluti<;;en  deä  Gangs.Vätems 
in  verscbiedenen  Drüsen  eine  sehr  verschiedene  Lftnge  besitzen ,  ja  in  einzelnen 
Drtlsen  sogar  eine  der  Abiheilungen  (SobHltstUckc)  überhaupt  nicht  beobachtet 
wird  (vergl.  Schema  der  Vertbeilung  nach  Merkel,  Fig.  21), 

Anmerkung.  Uerkel  hat  durch  Pyrogallasälkare  das  SlAbchenepIthel  brana 
geAlrht  und  durch  diese  Beaction  die  Grenze  desselben  bestimmt. 

Eine  besondere  Verschiedenheit  de?  Baues  zeigen  die  Acini  der  ver- 
schiedenen Drüsen.  Wenn  selion  an  dem  Epithel  des  Gangsystem?  der  einzelnen 
DrUscnarten  solche  DiJferen2cn  erkenntlich  sind ,  dann  darnach  eine  systomatischo 
Eintlieiluug  möglieb  wäre,  so  sind  diese  Differenzen  am  DrUseuepithel  noch 
aufl3llliger. 
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Von  besonderer  Redoutiin^  iHt  aber  die  TbatBacbe,  dass  mit  diesen 
Versebfetlecheiten  clea  Baues  eine  Verscliiedenartigkeit  des  gelieferten  Secretes 
Übereinstimmt.  Dieser  letztere  Linstand  wAr  es,  der  zu  einem  funclionellen  Ein- 
tbeilungspriucipe  geführt  hat.  Die  SpuiciirldrtUeii  liefern  entweder  1.  ein  eiweiss- 
reiche«,  einer  serösen  Flüssigkeit  älinliebes  Secret  oder  2.  ein  gcbleimiges,  direct 
als  Scbleim  bezeichnetes ,  oder  aber  3  beiderlei  Arten  von  Secret.  Demnach 
unierscbeiden  wir : 

1.  Seröse  Drüsen  (seröse  Speicheldrüsen). 

2.  Sehlei  md  rlU  en  (Sclilcimspeteheldrü<ien). 

3.  Gemischte  Drtlsen   [gemiscbie  Speicheldrüsen) 


Fig.  21. 


I. 


7/ 


m. 


ScheniA  der  Drüsen  D&ch  dem  Typna  der  Bpltlielfen  des  insflUirendea  G&ngByBt«nu 

{nach  Herk  el). 

d  HanptaDuftihrnngiigftng  mit  IndifTerfiitem  Epithel,  in  den  Zeichnangen  weiM. 
Se  &«cretröhteD  mit  ^täbchenepithel,  in  der  Zeichnung  Bcliraffirt. 
8eh  SchaltRtucke  oder  Oftnee  vom  Charakter  derselben  mit  niedrigen,  spindeJförmigen  oder 

kubischfQ  Zellen,  in  der  ZeicfauunE  aohwnrz. 
•in  Drüsenacini,   d.  h.  Epithel   vom  Onarakter  der  Sccrotionszollen ,  In  der  Zeichnung 

pnnktirt. 
/.  Typus  der  OhrapeicheldrÜBo  (Parotin). 
//.  Tj'pus  der  Dnterkiefenlrüae  (Siibiiiaxillarifl)- 
UT.  Typna,  z.  B.  Thrttuemlrüsc  ((«I.  lacrimalia).  Aehulicb.  wenn  auch  nicht  ganz  übersin- 

siimmend,  bt  der  Bau  der  Zungi^UHchleimdruKen 

Trotz  dieser  Verschiedenbeit  der  Function  und  der  Eigenthümlicbkeiteu 
des  Baues  ergeben  «ich  doch  genü^^end  auatomtscbe  und  hi{^Cl>logi9che  Merkmale, 
welche  allen  diesen  DrUsen  gemeinsam  sind.  Schon  der  durchgreifende  Unt*frschied 
des  acinösen  Baues,  weJcber  diese  Drtlsen  vor  anderen  auszeichnet,  rechtfertigt  es, 
das»  wir  eine  eicbeitltcLe  Form  der  Darstellung  gewählt  haben,  in  welcher  die 
GitederuDg  dieser  Drütieu  in  einzelne  Abschnitte  als  Eintbeilungsprineip  aufgestellt 
ist.  Kine  Cebersiobt  über  den  mikroj^kopischen  Bau  der  einzelnen  früher  anatomisch 
besprocheneu  DrUseuarteu   las^eu   wir  folgen. 

IL  Bau  der  Drüsenaotni. 

1.  Memhra  na  oder  T unica  propria.  Die  Stützmembran  der 
DrQsenacini,  welche  innen  mit  dem  secornirenden  Epithel  ausgekleidet  ist,  besteht 
ans  eioer  korbähnlichen,  aus  Zc-lien  gebildeten  Masse.  Die  Zellen  sind  plattenförmig 
kernhaltig  und  mit  Ausläufen  versehBU.  Die  letzteren  bilden  durch  reichliche 
Anastomosen  ein  Ma^cb-  oder  Flechtwerk,  dessen  Lücken  nicht  von  dem  Zellkörper 
oder  den  AusUufern  erfüllt  werden.  Dennoch  sind  die  Maschenräume  von  einer  dünnen 
homogenen  Membran  geschlossen ,  wie  DilTiisionsversucbe  (FflGgeb^  beweisen. 
Bei  letzteren  wird  die  Mehrana  propria  als  grosse  zusammenhangende  Blase 
vom  Epithel  abgehoben. 

2.  Secernirendes  Epithel.  Auf  der  inneren  Flfiche  der  eben 
beschriebenen  Membran    sitzen    die    secretbildeuden  Zellen  auf.     Entsprechend  dem 
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in  der  Einleitung  aufgestellten  Eintbeilungsprinoipe  mfissen  hier  mindestenn  zwei 
Arten  von  Serectionsepitbel  unterschieden   werden. 

Wie  später  auseinandergesetzt  wird  ,  unterscheiden  sich  die  Drüsenzellen 
im  Zustande  der  Ruhe  nicht  unwesentlich  der  Form  und  dem  Ansehen  nach  von 
den  tbAtigen  Zellen.  In  dieser  histologischen  Beschreibung  des  Baues  soll  nur 
die  Form  der  Zellen  bei  Ruhezustand  der  Absonderungsapparate  in  Betracht 
gezogen  werden. 

a)  Seröse  DrDaen  (Eiweissdrüsen).  Die  Untersuchung  im  frischen 
Zustande  ergiebt  keine  befriedigenden  RfsultRie  Über  die  Form  und  ZiiRammeasetzung 
der  Zellen.  Nai-h  Alkobolhftrtung  und  Färbung  mit  Picrocarmin  erkennt  mau  die 
Zellgrenzen,  Die  Zelten  haben  eine  rundliche  oder  polygonale  Form,  in  der  unge- 
färbten Grundsubstanz  eine  kleine  Menge  von  KOrnchen  und  einen  zackigen  oder 
rundlichen^  stark  rothgefärbten  Kern  zeigend  (HEiDENH^rx).  Eine  Membran  ist  an 
den  Zellen  bisher  nicht  nachgewiesen  worden.  Bei  Anwendung  mikr<^»cbemi8cher 
Reactionen  Überzeugt  man  sich,  dass  die  Zellen  sehr  eiweissreich  sein  mllsaen. 

Anmerkang:  Klein  gi«bt  an,  das«  das  Zellplasma  eine  netzförmige  Structar 
be^itee    mtractllular  reticulum). 


Fiff.  W. 


Ffg.  23. 


Sebnitt  durch  ein"  Uof;»  in  Müllsr'scher  Fluulakeit 
geltceoe  SobliimdruHe  der  /Iuok«  «K&uinrli*>a}.  Die 
DrftnntaUen  durch  AustiiDBeln  eutfernt.  Links  die  Con- 
toor,  rechts  die  ionere  OberfllUibe   emei  Drüsenkorbu 

deutlich  eincestflUt  gezelcbnet. 
i  ▼onprinefndo  Kerne  der  Membrana  propri».  s  Ver- 
diokungen  der  Memhnia  durch  die  ri|ijrf nartig  ror- 
sprlnKenden  Fortsätze  der  Rt«rnförmiK<'U  ZellAU.  3  Die 
itemfönaigen  ZsUon  mit  ihren  AoeÜnfera  nnd  Ana- 
stomofen  (nach  Ebner). 


Drei  AoinI  einer  Zungendrüse 
iserüae  Üriise)  den  Menschen. 
I  Qnerachnitt  durch  fineo  Acinas, 
die  beiden  Anderen  traff^n  daa 
Laruen  In  anderen  Biehtuni;an.  2 
LiobtoDgen  der  Aoini.  .?  Drüsen- 
epithel.  4  Interaclnärea  Binde 
gevebe. 


b)  Scbieimdrüsenepitbel,  Im  frischen  Zustande  bieten  die  Schleim- 
drüsen einen  dunkelk5rnigen  Inhalt  dar,  der  keine  Zellgrenzen  und  nur  bei  Auf- 
helluDg  der  Zellen  mit  Wasser  rundliche  oder  ornle  Kerne  erkennen  lÄsst.  Erst 
nach  Anwendung  hiHtologJächer  Präparat ionnmethoden  erhillt  man  Aufschluss  Über 
die  Form  und  die  Anordnung  der  Zellen  innerhalb  der  Memhr.  propn'a. 

In  den  einfach  gebauten  Schleimdrüsen  fZungensehleimdrUsen,  v.  Ebner) 
er^cbeinen  nach  Alkoholl'Arbung  und  CarminfArbung  die  Zellen  gross,  bell,  wenig 
gekörnt  und  schwach  oder  gar  nicht  gefärbt.  Sie  liegen  Überall  dicht  der  Membran 
den  ArinuM  an.  An  dieser  Stelle  ist  ein  unregelmäanig  abgftlacbter  'durch  Carmin 
roth  tingirter)  Kern  sichtbar,  (\m  frischr-n  Zustande  ist  der  Kern  rund  oder  eiförmig.) 

In  anderen  Schleimdrüsen  treten  neben  solchen  schwach  tingirten,  andere 
durch  ihr  körniges  Aussehen,  durch  den  runden  Kern  und  starke  Fftrbung  (Carmin) 
ausgezeichnete  Zeilen  auf.  Sie  bilden  meist  Grup^^en  von  halbmondförmiger  Gestalt, 
Halbmonde,  Lunulne  (Gianuzzi),  welche  dicht  an  der  Memhrana  propn'a 
aufliegen  und  nach  Innen,  gegen  die  Lichtung  de8  Acinua  zu,  von  den  hellen 
Zellen  bedeckt  werden.  Sie  reichen  verschieden  tief  in  das  Innere  des  Drüsenaeinua 
hinein.  Während  aie  in  einigen  DrUsen  nur  als  Kandzcllen  oder  Handzellencoinplexe 
erscheinen  (GL  mblinfpialis  MeDsch),    sind    sie    in   andern    V>t^ccL  v&   x&&.0&!^^ 
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entwickelt,   dasB  sie  nicht  selten  den  gröesten  Theü  des  Äcinus  ausrollen,  ja  sogu 
oft  ausschliesslich  das  Epithel  eines  solchen  bilden. 

Au  iäolirteu  Zelten  der  ersteu  Art  erkeunt  man  eiue  Belbständi^e  Membran 
und  einen  stark  lichtbrechendeu,  uaitCarmin  tiugirbareu  Fortsatz.  Der  Keru  ist  von 
Protoplasma  umgeben,  das  von  hier  aus  durch  die  Zelle  als  ein  feines  Fadennets 
verfolgt  werden  kann  (KLKDf,  Filarsnbstanz  List). 


Fig.  S4. 


Fig.  S5. 


i.  AciQUB  einer  SchleimdrUBe  &  üb  der  Zunge 

des  Meiucheo. 
II.  Aoinufl  einer  ScUielmdräse  der  Speise- 
röhre (halbscheiuatUch). 


Scbnitto  durch  Acini  mit  Ruidxell- 

complexen. 
J  Sohnitt  daroh  die  LicbtonK  du 
Acdnas,  ^  AcIqub  mit  vielen  Rand- 
xellen  iLnuulae).  <»  Schnitt  doroh 
das  Ende  eloes  Aciqub,  <  R&ud- 
zelleocomplexe  (Lunulae). 


Die  Halbmonde  bestehen  aus  kleinen  sehr  eiweissreicbeu  Zellen 
(Kochen,  MineralsÄuren,  Hkidenhainj.  Die  Lunulae  besitzen  bald  mehrere  bald,  auch 
nur  einen  Kern  (Keiraiunula^  Lavdovsky).  Ofc  treten  von  den  Zellcomplexen 
Verlüngerungeo  proiuplasmatiBcber  Natur  in  das  Innc^re  des  Acinus ,  welche  mit 
denen  anderer  solcher  Halbmonde  EUsammentretJ'en  und  so  ein  weitmaschiges  Netz 
bilden  (Heidenhain). 


Fig.  86. 


JI. 


I 


Isolirte  Zellen  der  Scbleimdrßsenacinl. 
/.  SchleiinEellen.  n.  KuDdxellen  {Balbnionde). 

a)  nach  Lavdovsky,  a)  nach  Lavdovsky. 

l)  nach  Klein.  h)  nach  Klein. 

3.  Intra alveolares  Netz,  8p ei cbelcapi  Ilaren.  Im  Inneren  der 
Acini  wird  von  einif^eu  Hiatologen  ein  Netzwerk  von  Fasern  beschrieben,  welches 
als  StQtzgewebe  für  die  secerutreuden  Epithelien  dient  (BoLL,  v.  Ebner).  Zwischen 
den  Epithelzellen  sollen  feiue  capilliLre  Häume  vorhanden  sein,  welche  von  Einigen 
als  präformirtes,  die  seceruirenden  Zellen  umspinnendes  Röhrennetz  aufgefasat 
werden  (Pflüger,  Ewald,  Boll).  Ofl'enbar  sind  dieee  Speichelcapillaren  Spalten, 
welche  duruh  die  lojectionsmasse  ausgel'tlllt   werden  (V.  Ebneü,  Heidk.N'UAIN). 

III.  AusfQhrungsgänge. 

1.  Membrana  proprio.  Die  Bindegowcbabalte ,  welche  als  SttlU* 
gewebo  des  Epithels  dient,  ist  bei  den  grossen  AusfOhrungiitgiingen  derb  und  von 
elastischen  Faüeruetzen  durchsetzt.  Zuweilen  kann  man  eine  innere  dichte  und 
eine  äussere   lockere  Schichte  unterscheiden,  innerhalb  dieser  Hülle  tinden  sich  viele 
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Kerne   selliger  Elemente^    von    denen    einzelne  spindeU  oder  stäbchenförmig  sind. 
MoscDlÖse  Elemente  werden  nur  von  einzelnen  Autoren  angenommen. 

Die  Sccretröhren  besitzen  eine  cig'entiicbe  Mfinörana  proprio, 
welche  in  vielen  Fiilleii  jener  der  Acini  ähnlich  ist,  —  Auf  Durchschnitten  sieht  man 
an  der  Membran  eebr  häu6g  einen  grossen  Ktjichthiim  an   Kernen. 

Fig.  27. 


Schnitt  darcb  ein  Scbnltitöck  der  61.  8Qbm(ucllliu>it  (Hnnd)  nscb  Ebner. 

iHivr  etvu  actaaiuttli>lrt.) 

a  Kobtscbe^  Epithel  des  Scbaltst&ckeH ,  weichte  von  » bis  «'  reicht,  zwei  Actnt  t  uod  e' 

verbindet  und  bei  b  ancerhulb  der  Schnlttebene  üi  dftM  Secietrobr  eininündei:  /  Lumen 

dei  äcbalutücke»,  '' ''  Lumina  xweter  Acinl;  •'  Zellen  der  Aoini,  *•  Halbmonde. 

Die  Sch  ultfit  ückc  besitzen  nicht  in  allen  L)rü3en  eine  selbstfindige 
Alembrana  proprio,  —  So  ist  /.  B.  «u  denen  der  Parotis  keine  solche  gefunden 
worden,  während  die  SeliHltslücke  der  SubmaiilUris  eine  Membrana  proprta  besitzen. 


Fig.  üö. 


IT 


€• 


Schnitt  durch  ein  Sohaltatiick  der  Gl.  parotia  (Me«>r»chwetnohan>  naüh  Ebner. 

(Hlt*r  etw&t*  modlflcirt.) 

a  Splodelformigefl  Epithel  des  Schal  tat  ucke<«  /*).  h  letzte  Zellen  dteees,  welche  tief  In  den 

Aelnusfc;  eindringen,  c/ Dnuenzellen  dee  Actuua.  /Lumen  des  Soh&ltalüokee  und  Aoinoa 

bei  <  endigend. 

2.  Das  Epithel  des  Gangsystemee  verhält  sich,  wie  schon  in  der 

Einleitung:  zu  diesem  Absthnilte  hervorgehoben  wurde^  nicht  nur  in  den  einzelnen 
AbBcbnitten  ein  uud  deratlbeu  {}t{U^  verschieden,  sondern  ist  auch  in  verschiedenen 
Drüsen  von  weeb.>4elniJem  morphutogisclien  Charakter.  Es  erübrigt  uns  demnach 
nur  hervorzuheben ,  dnss  einzelne  Drüsen  in  ihren  Seorotröhren  nur  wenige 
Epithelien  mit  charakteristischer  Streifung  (Stübchene ^UK^V^  tää^ie.'^.^  •^^ft5Mwo&. 
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andere  ein  Eolches  Epithel  im  Gangsysteme  Überhaupt  nicLt  besitzen ,  wie  z.  B. 
die  Schleimdrüsen  der  Zunge.  In  den  Gängen  der  serösen  DrUsen  der  Zunge  kommt 
überdies  stellenweise  Flinmierepithel  vor  (v.  Ebner).  Die  Schaltsttlcke  der 
Parotis  besitzen  das  walzenförmige  Epithel,  dessen  Zellen  dacbzieorelförmig  gelagert 
erscheinen  (v.  Ebner).  Die  Zellen  ricr  .SeI»altBtücke  legen  sich  an  die  Zellen  dea 
Acinus  an.  Diese  Sohaltstücke  besitzen  eine  sehr  betrJlcbtliche  Länge  (Fig.  28). 
Bei  der  SobmflxillardrUse  des  Menschen  sitzen  die  früher  beaehriobenen  kubischen 
Zellen  auf  der  deutlichen  Membrana  propria  auf  und  bilden  einen  kurzen  und 
ziemlich  weiten  Canal  (Fig.  27). 

1V\  SttltzgewebOf  Blutgefässe,    Lympbgefflsse  und  Nerven, 

Das  Stutzgewebe  der  Drtisen  besteht  uu»  den  Elementen  des  Binde- 
gewebes und  iät  bald  reicher,  bald  weniger  reich  entwirkelt.  Von  der  äusseren 
Hülle  der  Drüse  oder  Drtlsenkap.sei  ra;:ren  zwischen  die  einzelnen  Ahtheilungen 
der  Drtlse  ScheidenwÄnd'»- ,  Septa,  hinein  und  von  dieeen  ziehen  wieder  zwischen 
die  Läppchen  Bindegewebsztlge.  —  Die&e  bestehen  zumeist  aus  fihrillärem  Binde- 
gewebe, welches  vcrächieden  reich  an  zelligen  Elementen  ist.  Der  Gehalt  an  den 
letzteren  ist  sehr  verschieden.  Ln  der  Gl.  sublingual,  tindet  man  bAufig  griissere 
Mengen  von  Waniierzellen  (Leukocyten)  in  dem  interstitiellen  Gewebe,  doch  kommen 
auch  zu  Reiben  angeordnete  plattenförmige  Bindegewebszellen  in  grösserer  Menge  vor 
(Klein).  Auch  der  Gehalt  au  elastischen  Fasern  ist  mehr  oder  minder  beträchtlich. 

üeber  die  BEutgefässan  Ordnung  hX  hervorzuheben ,  daas  die 
grösseren  Gefässe  die  Ausftihrungsgänge  begleiten.  Da  geben  sie  kleine  Zweige 
ab,  welche  zwei-  oder  dreimal  in  steil  3ich  windende  Zwcigchcn  zerlallen.  Diese 
entsenden  dann  erst  dti^  feinen  Aeate  fOr  die  Wand  des  Ganges.  In  dieser  dringen 
sie  bis  zum  Epithel  vor,  unterhalb  de'iselben  ein  dii^htes  Capillarnetz  bildend.  Die 
daraus  entspringenden  Venen  ziehen  anfünglieh  gerade  durch  die  Wand  des  Gangea 
nach  aussen ,  später  aber  taufen  sie  der  Achse  des  letzteren  parallel  auf  die 
OberAäche  und  bilden  dort  rasch  durch  Zusan^mcnHuss  grössere  Stämmcben.  Die 
Arterien  verfolgen,  die  Gänge  begleitend,  den  Weg  in  das  zwischen  den  Drtisen- 
lappchen  liegende  finterlobuläre)  Gewebe.  liier  verzweigen  sie  sich  und  gelangen 
in  das  Innere  der  Läppchen.  Auch  im  Innern  derselben  begleiten  sie  meist  noch 
die  Gänge  und  erreichen  so  die  Oberflfiche  der  Lflppchen.  Diese  Endzweigehen, 
oft  schon  capillärcn  Charakters,  zerfallen  gcwöbniieb  in  mehrere  Aeste,  welche 
in  bogenförmigen   Figuren  mehrere  Actni  zugleich   umfassen. 

Dasselbe  Capillarnetz,  welches  die  Acini  umglebt,  versorgt  auch  die  aas 
diesen  sieh  entwickelnden  Secretgänge. 

Diese  Anordnung  des  IJlutgefässsystemes  in  den  Speiclieldrdaen,  welche 
durch  Inject ioDsveraucbe  bewiesen  wird,  bei  welchen  letzteren  das  Blntgefltes- 
system  der  Speicbelgänge  gesondert  dargestellt  werden  kann,  führte  zur  Annahme 
zweier  Blutgefässbezirke  in  diesen  Drüsen.  Das  eine  System  mit  geringerem  Wider- 
stände ist  jenes ,  dessen  Caplllaren  in  den  Wänden  der  Gänge  liegt,  das  zweite 
System  mit  grösserem  Widerslande,  desi^en  Caplllaren  zwischen  den  Aeinis  (u.  zw.  in 
den  Lymphrftumen)  liegt.  Diese  Anordnung  soll  für  die  Anpassung  des  Blutstromes 
bei  Ruhe  und  Thätigkeit  dos  Organe»  von   Bedeutung  sein  (Kowalewsky). 

Die  Lymphbahuen  der  Speicheldrüsen  entwickeln  eich  aus  Räumen^ 
welche  die  Acini  umgeben  (Oianuz;!!).  Durch  diese  Lymphräume  sind  die  Acini 
von  den  Blutcapillaren  getrennt.  Der  Fllllungsiustand  der  LyropbrÄurae  bedingt 
somit  die  Entfernung  der  Blutgefftsso  vom  aecernirenden  Epithel.  Dieses  SyHtenu 
interacinöser  Lymphrftume  steht  mit  grösseren  spaltförmigen  Lymphräumen  in 
Verbindung,  welche  zwischen  den  Läppchen  der  Drüse  gelegen  sind.  Aus  diesen 
entwickeln  sieh  Lympbwege,  welche  mm  Theil  die  Ausfflhrungsgftnge  undfassen, 
zum  Tbeil  perivasculäre  Röhren  bilden.  Die  letzteren  scheiden  meist  Venen 
ein  und  gehen  so  wie  die  übrigen  grösseren  Lymphgefässe  in  die  Lymphbahnea 
des  DräsenhfUtB  Ober  (Klein). 
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Die  Nerven  der  Drüse  sind  sehr  zablreicb,  doch  ist  nur  der  Verlauf 
der  grösseren  Faserbttndel  geimu  bekannt^  wibrend  Über  die  Anordouug  der  Nerven- 
enden in  der  DrUäenmassc  und  dereu  Beziehung  zum  secernirenden  Epithel  nur  die 
Angaben  von  PflÜghr  vorliegen,  welche  aber  trotz  der  vlelfaltifreten  Bemühunpen 
anderer  Forscher  nicht  beatfitigt  werden  konnten.  Krause  verfolgte  die  in  deu 
Hylua  der  Drflsen  eintretenden  NervenstXmmcben ,  welche  zum  grossen  Theil  aus 
markhalti^ea  Nervenfasern  bestehen.  Die^e  Fasern  bilden  um  den  Hanptausftlhrungs- 
gaug  und  seine  Hauptzweige  ein  Gellecht.  An  der  Bildung  dieses  Geflechtes  sind 
groase  Ganglteuzellengr  uppen  betheiligt.  Aus  diesem  Geflechte  eutspringen 
wieder  markbaltige  Fasern,  die  in  den  Interstitien  zwischen  den  kleineren  DrUsen- 
läppchen  ein  zweites  feineres,  wieder  Ganglienzellen  enthaltendes  Netzwerk  bilden. 
Aus  diesem  abzweigende  Fasern,  gehen  schliesslich  marklos  werdend  bis  an  die 
Acini  heran.  Hier  sab  Krause  noch  dichotomische  Theilungen  und  verfolgte  die 
Fasern  bis  an  die  Wand  der  Acini.  Auch  besondere  Nervenendigungen,  welche  den 
Vater  PACiNi'schen  Körperchen  Ähnlich  sind,  sah  Kraui^b  in  manchen  Drüsen. 
Diese  stehen  offenbar  zum  Secretionsvorgango  in  keiner  Beziehung  und  sind  als 
Endapparate  sensibler  Nerven  aufzufassen.  Vielleicht  sind  es  für  die  Regulirung  des 
Drurkea  bestimmte  nervöse  Apparate.  Diese  Erfahrungen  von  Krause  sind  seither 
auch  von  B.  Rkich  und  U.  SchlI^tkr*)  bestAtigt  worden. 

V.   Uebersicht    tiber    die   verschiedenen  Arten  von  Speichel- 
drüsen des  Menschen. 

Zu  den  rein  serösen  Drüsen  des  Menschen  gehören  nach  den  ange- 
führten histologischen  Merkmalen. 

1.  Die  Ohrspeicheldrüse  (Parotis). 

2.  Die  Drüsen  der   Papillae  callaiae  und   folialae  der  Zunge 

3.  Diw  Batichspt'ieheldrüs«  (vide  AitikeH.  VVeAeijTJiche  UhterscLiede  des 
Baues  dieser  Drüsen  existiren  nur  im  Epithel  der  Aiii^ruhriiugsgjinge,  du  die 
ZuDgendrüsen  kein  den  Secretröhren  eigeuthümliches  Stäbe  henepitbel 
besitzen. 

Unter  den  Schleimdrüsen  muss  man  nach  den  fraher  hert^orgehobenen 
Eigenthümlicbkeiten  des  Baues  derselben  zwei  Arten   unterscheiden  : 

aj  einfache  .Schleimdrüsen«  welche  keine  llalbmontle  besitzen  und 
fi)  Schleimdrüsen  mit  Halbmonden.  Zu  den  ersteren  gehören  fast  alle 
kleineren  Drüsengruppen  der  Mundhöhle,  der  Lippen,  des  Rachens  und  ferner  die 
Schleimdrüsen  der  Zunge,  Zur  zweiten  Art  gehören  die  Gl.  suhUntjualin  und 
einige  im  weichen  Gaumen  gelegene  Drüsen. 

Zu  jener  Gruppe,  welche  die  gemischten  Drüsen  umfasU,  gebort 
unter  deu  Speicheldrüsen  des  Menschen  nur  die  QL  suhmaxillaria.  In  aolcheu 
DrU8en  zeigen  einzelne  Lappen  den  Charakter  der  serösen  Drtlsen ,  andere  den 
der  Schleimdrüsen  mit  Halbmonden.  Die  beigegebeneu  drei  Abbildungen  geben 
Schnitte  durch  die  drei  grossen  Speicheldrüsen  des  Menschen  wieder. 

Sie  Bind  dem  Krciüc  vurtrcfTliclier  Abbildungua  vntnunuueD,  welche  ätübr  iu  seiaeia 
karz«B  Lehrbuche  der  Uifttologie  vun  den  Organea  des  Ueascbeu  geliefert  hat. 


*)  Nach  Heideu  hain  eitirt,  da  mir  die  beideo  Dluertationen  nicht  aar  Verftiguag 
■tandeii.  Bei  der  grossen  Hedeniung.  welche  die  nnatnmiRche  Anordnung  der  Nervenaoden 
in  der  Drflse  ttir  die  Lehre  von  der  Speichelaecretion  hat,  litt  es  Iwgrelflich ,  dus  die  B«- 
mtthunj?en  vielt-r  Foracher  auf  die  Elftranr  dieses  Punktes  gerichtet  waren.  Es  ist  nur 
Kupfl'er  gelangen,  bei  der  Jilatta  orietttatis  die  Ner%'enende&  biif  io  den  Aclnus  verfolgen 
zu  iiönnen.  Dort  sollen  nie  nach  DarchbohruniE  der  Membrana  proprio  des  Acintus  in  und 
Kwieehen  den  Dr&senxellcn  endigen. 

Während  der  Correcturcn  dieser  Abhandlung  wnrde  ndr  eine  kUralich  er.-^:hicnena 
Arbeit  von  G.  Retsins  „Ueber  Drüsennervcn''  bekannt.  (J.  Reiz  ine  faml  mit  Hilfe  der 
llelhylenblua-Injection  ein  reiches  Netzwerk  feiunter  Norveulni»«rD,  wolobeii  dio  Druden Itppchen 
und  Acini  anifpinnt  und  der  Membrana  propriu  dicht  anliegt. 
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Durchiwhuftte  durch  AU  Rl.  utibHn^Blls  '/j,  die  Gl.  parotis  (JJl.  di«  '^l.  ntibnAxillirlfl  fifl) 
nnd  eiu  äpeioliülrohr  der  letzteren  (Vf^O.  vom  äleDschen.  :f40in(il  vergräftsert  [d.  Stohr). 
/,  öl.  BubliugualU,  sieben  Acinl  i—7  sind  zetroffeD .  nnr  '6  davon  zoisea  6h»  darch- 
Bohnitlene  Lumen .  die  ttbrlcen  sind  auMerbulb  dos  Lumens  durchscholttea  i' — ^'  Im 
AotnuB  3  üind  die  ächleimzelleii  mit  t.  ff.,  die  Hal<  ip(?nde  mit  '■  '■  bezeichnet.  Im  AcIudb  3 
sind  aar  dankelgefilrbte  Zellen   za  eeben.    ntp.  Mr^nibrana  ]>ropriB;   A  Blndefcewebe  mit 

sablreichea  Leucooyten. 
If.  Parotis.  Du  sehr  eage  Lumen  der  Drüsensclni  Ist  nnr  b«.*!  f  {rotioflfen,  <  Sch&ltstQck. 
lU.  QI.  aubmaxliUnB.  •>•  Acini  mit  ScbIetiadrn«4<n<-'bKrakter;  c  Acini  mit  EiweiBedroMn- 

charalcter  (seröser  DrüstmUppfM),  />  Blutgefltiu. 

IV.  Spi^ichelrobr  der  Gl.  submax.illAri«,  ^  Itindr>^*'webiihülle.   von  der  diu  Kpithel  des 

Ganges  etwas  abgehoben  wnrde,   da  ist   die  StreilnriK  deit  Stibcb^nepithela  am  besten 

zu  sehen,  *  Kerne  dnrchwnndernder  Leurocyten.  *  Secret. 
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VI.  Bforphologisch  efl  Verhalten    der    Drüsen    im    Zustande    von 

Ruho  und  Tbätigkeit. 

Es  ist  das  Verdienst  Heiden'Hain's,  darauf  auf'merksÄm  gemacht  zu  baben, 
dasa  es  gelingt,  unter  dem  Mikroskope  Unterschiede  zwischen  tliJttig<'n  und  ruhenden 
Drüsen  zu  «erkennen. 

a)  Die  serösen  Drüsen  zeigen  im  Zustande  der  Ruhe  Zellen,  dercu 
Inneres  eine  im  Carminpräparate  helle,  ungefärbte  Grundsubstanz  (Paraplasma, 
Küpffer)  enthält,  in  welche  eine  spÄrlicbe,  körnige  .Substanz  und  ein  kleiner, 
unregelmÄssig  zackiRer  Kern  eingelagert  Ist.  Im  Zustaude  der  Thfltigkeit, 
welcher  durch  Sympathiciisroizung  beim  Kaninchen  herbei  gefühlt  werden  kann, 
sind  die  Zellen  beträchtlif'h  verändert.  Die  Zellgrösse  hat  abgenommen,  der  Kern 
ist  rnndf  die  Menge  der  helleu  Grundsubstanz  ist  vermindert  und  die  der  körnigen 
Masse  vermehrt. 

b)  Die  Schleim  drUsen.  Die  Zellen  der  ruhenden  Schleimdrüsen 
sind  gross,  hell  und  haben  abgeplattete  wnndstAndige  Kerne.  Nach  massiger 
Thfttigkeit  rücken  die  Kerne,  welche  rund  werden,  mehr  gegen  die  Zellmitte 
vor.  Die  Zellen  selbst  werden  kleiner  und  nach  sehr  lange  andauernder 
Thätigkeit  (Reizung'i  sind  die  Acini  so  dicht  mit  kleinen  ciweissreichen  Zellen 
erfdllt,  dass  ein  Gegensatz  zwischen  centralen  Zellen  und  Raadzellencomplcxen 
(Halbmonden)  nicht  mehr  zu  erkennen  ist.  —  Der  Durchmesser  der  Drüsenacini 
wird  bei  Thätigkeit  im  Allgemeinen  kleiner. 

cj  Deutung  der  Secretionsbilder.  Da  während  der  Thätigkeit 
der  Drüse  Secret  geliefert  wird,  welches  aus  dem  seoernirenden  Apparate  der 
Drüse  stammt,  so  bringt  man  diese  Bilder  in  einen  unmittelbaren  Zusammenhang 
mit  der  Productiou  der  Secretmaasen  durch  die  Zellen.  Der  Vorgang  der  Secret- 
bildung  ist  aber  otTenbar  ein  sehr  compljcirtcr,  und  wenn  man  sich  die  Zell- 
OjStjgkeli  noch  so  einfach  vorstellt,  so  müssen  dennoch  zum  Mindesten  drei  Aete 
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angenommen  werden.  Der  erste  Act  ist  der  der  Aufnahme  des  NJlhr- 
mHterials  durch  die  Zelte  aus  der  umg-ebenden  Lymphe.  Der  zweite  Act  i^t 
der  der  ümBetzung  dieser  Materialien  in  die  specifischen  Bestandtbeile 
der  Zelle.  Der  drifte  Act  ist  die  Absonderung  nach  Aussen  in  das  Drllsen- 
lumen.  An  den  Vernoderungen  der  serösen  Drüsen  ist  es  als  höchst  wahrscheinlich 
ansunehmen^  dass  die  helle  Orundsubstanz  nach  Aussen  befördert  wird.  In  diesem 
Sinne  muss  die  Verminderung  dieser  im  Zellleibc  und  die  Zunahme  der  körnigen 
(netzförmigen)  Substanz  anfgefasst  werden.  Nach  Heide.vhaix,  dem  ich  in  dieser 
Darstellung  folge ,  ist  diese  letzte  Erscheinung  gleichzeitig  als  der  sichtbare 
Ausdruck  der  Neubilduug  von  Protoplasma  der  Zelle  aus  der  die  Acini  umspülenden 
Lymphe  aufzufassen.  Die  runde  Form  dt^s  Kernes  deutet  darauf  bin,  dass  auch 
dieser  activ  bei  der  Absonderung  betheiligt  ist. 

Bei  den  Schleimdrüsen  begegnen  wir  hinsichtlich  der  Deutun? 
der  Absonderungsbilder  widersprechenden  Anschauungen.  Wahrend  IIeidenhaix, 
dem  entschieden  das  Verdienst  gebührt,  dieses  Gebiet  der  mikroskopischen 
Forschung  erschlossen  zu  haben,  die  Annahme  macht,  dass  Schleimzellen  zerstört 
werden  und  sieb  neue  aus  den  Rnmlzellen  hcrvorbildon ,  betrachten  Andere 
(z.  B.  Stöiir)  die  Form  der  Halbmonde  und  die  der  Schluinizellen  nur  als  ver- 
schiedene Absondorungsznstände  ein  und  derselben  Zelle.  Darnach  kann  eine  und 
dieselbe  Zelle  bald  als  Halbmond,  bald  als  mit  Schleim  i^Mucigen)  gefüllte  Zelle 
erscbeinen.  Diesem  ErklJlrungsmodus  widerspricht  nur  die  eine  Thatsacbe^  dass  t'S 
Schleimdrüsen  giebt,  in  denen  man  zu  keiner  Zeit  der  Thfttigkeit  oder  Huhe  f,Hnlb- 
moDde"  beobachtet  CSchleimdrüaen  der  menschlichen  Zunge  und  des  rbarynx). 
Bei  diesen  erklärt  man  das  Fehlen  der  ^Halbmonde'^  daraus,  dass  die  Starrheit 
der  Wand  des  Acinus  dMS  „Abdrängen"  einzelner  Zellen  vom  Lumen  nicht 
gestatte.  Eine  Erklärung?,  welche  nicht  geeignet  ist,  diese  Thatgache  befriedigend 
SU  beleuchten.  Wir  wollen  deshalb  diese  Frage  hier  nicl;t  weiter  erürtern,  sondern 
nur  die  eine  Thatsache  hervorheben,  daas  die  Produotton  des  Secretea  bei  den 
Schleimdrüsen  durch  eine  Metamorphose  des  Zeltiuhaltes  der  DrÜsenzellt^n  zu 
Stande  kommt.  Eine  Thatsacbe^  welche  für  ändert*  DrÜseuzellen  mit  Sicherheit 
erkannt  ist. 

Der  Modus  der  Aasstossang  des  in  den  Drüsen  gebildeten  .Seoretes 
geschieht  nun  in  verschiedenen  drüsigen  Organen  auf  mindestens  zwei  verschiedenen 
Arten.  Während  bei  einigen  Drüseu,  z.  B.  den  Talgdrüsen  der  Haut^  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  das»  die  Zellen  selbst  sich  in  Talg  umwandeln,  das  Secret  also  nichts 
anderes  ist,  als  die  in  Talg  metamorphosirte  Zellmasse,  bleiben  in  anderen  Drüs(*n 
die  Zellen  gnnz  oder  tbeilweise  erhalten  und  stossen  nur  das  in  ihnen  gebildete 
Seoret  in  das  Drüsenlumen  aus.  Die  Zellen  der  ersten  Gruppe  bat  deshalb  Ranvibr 
ala  holocri  ne  von  der  zweiten,  den  merocrinen  Zellen  unterschieden.  Während 
also  die  serösen  Drüsen  sicher  merocrine  sind,  ist  diese  Frage  für  die  Schleim- 
drüien  noch  nicht  endgiltig  entschieden.  Da  nun  llKinEXHAiM  von  einer  Regene- 
ration der  Schleimzellen  durch  die  Randzellencoraplexe  spricht,  so  wäre  wohl 
einerseits  zu  vermuthen,  dass  er  die  Schleimdrüsen  zu  den  holocrinen  rechnet, 
andererseits  aber  auch  hervorzuheben,  dass  der  Proeess  der  Regeneration  von  ihm 
in  anderer  Weise  nufgefasst  wurde,  als  das  heutzutage  geacheheo  kann.  Wie 
wir  gleich  sehen  werden ,  ist  der  Process  der  Zetlregeneration ,  durch  welchen 
neue  DrUsenelemcnle  geliefert  werden,  von  den  Aeuderungeo  der  DrUsenzellen  bei 
der  Absonderung  ganz  verschieden. 

VH.  RegenerstioDsvorgftnge  an  den  Drflsenzdllen. 

In  wachsenden  Drüsen  junger  Thiere  fanden  BizzozBRO  und  Vas.«(AI.R 
aowohl  in  den  Zellen  der  Acini  als  auch  in  denen  der  AusführungegüDge  reichliche 
Mitosen  i  Kemiheilungpfigurcn).  Weniger  7ahlreich  sind  diese  Figuren  in  den  DrUsen- 
zellen erwachsener  Thiere.  Im  Zustande  der  Inanition  fehlen  sie  gänzlich  oder 
sind  doch  sehr  spärlich  (Moai'OROO). 


432 


SPEICHELDKÜSKN. 


P 


Bei  der  Entzündung  zeigen  zuerst  die  Epithelzeilen  der  Aoini  Mitosen, 
später  auch  das  Epithel  der  Ausftthmngs^Äüge  (Podwyssozki  jun.). 

Die  Mitosen  treten  an  mit  Sehleini  gefüllten,  also  in  voller  Absonderung^s- 
UiAtigkett  be^^ritTeueu  Zellen  auf.  In  den  ,,II  a  1  bmo  o  den"  wurden  bisher  keine 
MitoeieD  oaeligewiesen. 

Daraus  geht  woht  ziemlich  xweifellos  hervor,  das«  die  Processe  der  Ab- 
sonderung und  der  Regeneration  zwei  von  einander  völlig  unabhängige,  wenn  auch 
öfters  neben  einander  in  derselben  Zeile  abl&ufende  Vorgänge  sind. 

VIII.  Zur  Entwicklungsgeschichte  der  Speicheldrüsen. 

Von  den  grossen  Speiclteldrüsen  bildet  sich  zuerst  die  Gt.  suhmaxÜlaris^ 
dann  die  GL  suhlintjualis  und  zuletzt  dit'.  Parutis.  Alle  drei  treten  in  der  zweiten 
Hülfte  des  2.  Fötalmonutes  auf  ui)d  wach^eu  so  rasch,  das»  im  dritten  Monate 
die  Drüsen  schon  beträclitlich  entwickelt  erscheinen.  Ihre  erste  Anlage  wird  von 
einer  soliden ,  einfach  cylindriscben  Einstülpung  des  Mundhöhleuepitbels  gebildet. 
Das  Ende  dieser  Einstülpung  treibt  Sprossen  und  gleichzeitig  bildet  sich  in  dem 
erst  soliden  Epithelzapfen  ein  lluhlraum  aus^  welcher  zum  Hauptgauge  wird.  Sp&ter 
bilden   sich  durch    fortgesetzte  .Sprossenbildung,    die  weiteren  DrUsenanUgen    ans. 

Die  Seh  1  eirodr  (I  sen  der  Lippen,  der  Zunge,  des  Gaumens  oic.  bilden 
sich  in  ganz  Jiliijlicher  Weise.  Die  erste  Anlage  des  soliden  Eplthelzapfens  erfolgt 
aber  erst  im  vierten   Monate. 

In  neueatiT  Zeit  ha!  OfliEWiTZ  gefunden,  dass  uater  den  einzelnen  Drü-^en 
abllieiluDgeu  steh  die  Sehalthtllcke  am  8p.1te»ten  auäbildeii. 

Die  ('aualisatiun  der  Gänge  und  Acini  geäebieht  durch  Auseinauderweiehen 
der  Zellen,  nicht  durch  Zerfall  solcher.  Wenn  das  Luaieu  bis  in  die  letzen  Enden 
vorgedrungen  ist,  bilden  t-ieh  die  hier  befindliehen  Zellen  er^t  in  Alveolarzellen 
(eigentlich  Drüseuepithelieu)  um.  Die  Aut^bitdung  der  Schteimzellen  iet  beim 
menschlichen  Embryo  im  4.  Monate,  die  der  Parotiszellen  im  5.  Monate  vollendet. 

l/iterutur:  Hnndbüiher:  Anaturnic.  ')  Heule,  Anatuniie.  Eingovreidelehir. 
Braanschweig  18li(i.  —  ')  S a p p e y ,  TniiU  d'auvtomir  tttttniptive.  Paris  187y,  IV,  — 
")  C.  E.  E.  Uofrmtinn.  Leürb.  der  Änat  der  Meuschen.  Erlangen  1877.  —  *)  J.  H.vrtl, 
Lehrb.  d.  Anat.  Wien  1881.  —  *)  Ch.  v.  Aeby,  Anatomie.  Leipzig  1^68.  Histologie.  — 
•)  L.  Ranvier's  tcchn.  Lelirb.  d.  Histologie.  Leipzig  I88S.  —  U  Toldl,  L«hrb.  d.  Gewebe- 
lehre, Stattgarl  18^8.  —  '')  Ph,  Stöhr.  Lehrb.  d.  Histologie.  Jena  1833-  —  Specialnnter- 
fluchungen:  *)  J.  D.  Got  thard  Beyer,  Die  GhmJnfa  AHhlhtifualift.  Breslau  1879.  — 
'^)  W.  Biedermann,  ^üeber  morpholog.  Veränderungen  der  Ziingendrüflen  d.  Frosches  bei 
Reizung  d.  Drüsenuerven'*.  Wiener  Akad.  18S2.  LXXXVI.  „Zar  Histologie  n.  Physiologie  der 
Schleimsecretion.*'  Ebenda.  1886,  XCIV  —  ")  BizKozero  nnd  Vas&ale.  „lieber  die  Er- 
Keognßg  u.  d.  pbys.  Regeneration  der  DrtlsenEellen  bei  d.  SUugelhiercn."  Virchow'A  Archiv. 
1887,  CX.  —  '=')  lioll,  „Beilrage  i.  niikroskop.  Anat.  d.  aciuösen  Drüsen."  Berlin  1861»  und 
Archiv  f.  mikroekop  Anatomie.  I86S,  V.  —  '  )  Cl.  Bernard's  Uutersuchungen  über  die.<tftD 
Gegenstand  sind  anii  früherer  Zeil.  Archiv  g6n.  de  nii*d.  1847,  XlII  :  Compt.  rend.  1852; 
/.«•«iw  (U  fihi/jfioh</it  opt'mtoire.  Paris  1879.  —  '>  Chiowilr,  ^ Beiträge  z.  Entwicklungv- 
gesfhichted.  Speicheldrüsen,**  Archiv,  f.  Anut.  u,  Phys.  Auat.  Ablh.  —  ^')  v.  Ebner.  _L)i« 
ftcinosen  Drüsen  der  Zpiige."  Ürax  1873.  Arcbir  f.  niikroBkopi(*che  Anatomie,  1872,  VIII.  — 
"^)  Gianuzzi.  Ber.  d.  Bach».  Ges.  d.  Wiss.  1867.  —  '*)  R.  Hoidenhain,  „üeber  secre* 
torisch«  und  trophiscbe  DroBenncrven.**  S.  A.  a.  Hflüger"«  Archiv.  Bonn  1878.  XVII.  Dessen 
Artikel  SpeicheldrÜ.Hon  etc.  in  Hermaun's  Handb.  V,  1.  Abth..  pag.  H  n.  f.  —  *")  Klein. 
f,On  the  lymphatic  System  and  tht  miuine  jttructurt  uf  iht  »uiirarff  gluwU  und  Pitnrrfn».* 
The  qaart.  journ.  nf  the  mikr.  Hcieuce  XXII.  —  '')  Krause,  Zoit-ichr.  f.  rar  Med  18Ö4 
und  1865,  XXI  und  XXIII.  —  **-)  W.  Krause,  Archive.  Auatomie  u.  Physiologie.  1870.  — 
»*)  Kupffer.  „Heiträge  z.  Anat.  u.  Physiologie."  Festgohe  f.  C.  Ludwig.  LoipEig  I^75  — 
")  Ijavdovsky,  Archiv  f.  mikr.  Anat.  XIIT.  —  '')  C.  Ludwig,  Lehrb.  d,  Phyeiologig.  — 
'*)  Morpurgo,  „Ueber  den  pbys.  Zellenbildungoproceits  während  der  acuten  inanition  de« 
Organismus.**  S.  A.  ans  Ziegler's  Beitrigen  st.  path,  Anat  u.  allg.  Patb.  IV.  —  '')  Johann 
Müller.  f,De  fflamtutamm  secifHrntium  strurtura  ctr."  Lipsiae  1830.  —  '*)  Pflnger,  Wt 
Entligaugen  der  AbRonderungsnerv-n  in  den  Speicheldrüsen."  Bonn  1866-  —  "')W.  Podwy»* 
sozki  (jun.),  ^Ueber  die  Kegentralion  der  Epitlietien  der  Leiwr,  der  Niere  der  Speichel- ttnd 
Meibora'schen  Urüsen  etc."  Fortschr  d  Med.  1685,  Nr.  19.—  =")  Ph.  Slohr,  „Üclwr  Schleim- 
drüsen." Wümburg.  Phys.-med.  GesellRthaft.  1884.  Ausführliche  Literaturangal>en  anderer 
hier  nicht  benutzter  Arbeiten  sind  bis  1883  in  R.  Hcidenhnin's  oben  p^'nannten  Artikel 
und  roa  J8S3  bis  jetzt  in  Hof mn an  (Hermann)  und  Schvatbe'a  Jahrofibericbten  ku  (lodes. 

^\ei\i«nt  ie  wies. 
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^B         SpeiChelflUSS,  s.  SeoretionBanomalien,  XVIII^  pag,   179. 
^m  Speichelstein,  s.  ConoramentbilduDgen,  VI,  pag.  425. 

Spernicl.  au  Sperma  oder  Samen  bezeichnet  man  das  Secret  der 
Keimdrüsen  der  männlichen  Tbiere,  der  Testikeln  oder  Hoden.  Direct  aus  dem 
Nebenhoden^  der  Epididymis,  oder  aua  dem  Vas  deferens  gewonnen,  also  noch 
nicht  mit  den  ftuf  Betnem  weiteren  Wege  hinzutretenden  Secreten  der  acceaaorischen 
Drttsen  (Samenblilschen,  Prostata)  vermengt,  stellt  er  eine  weissliche,  zfth-faden- 
ziehende  oder  schleimig  kkbrige  Flüssigkeit  vor,  von  hohem  specifischen  Gewicht 
und  alkalischer  h\%  neutraler  Heaction  ;  an  der  Luft  trocknet  er  zu  einer  hornartig 
durchscheinenden  Masse  ein.  Bei  der  Unmöglichkeit,  das  reine  Secret  beim  Menschen 
zu  gewinnen,  ist  die  Untersuchung  auf  das  Sperma  der  Thiere  (Stier,  Lachs, 
Karpfen)  angewiesen. 

Das  Sperma  enthält^  in  der  .Spt>rmanU8<iigkcit  aufgeschwemmt,  wie  dan 
Mikroskop  erweist,  ausHer^irdcntlich  reichlich  morphotinche  Elemente,  die  Hperma- 
toz  oen,  auch  Samenkörper  oder  Samenfäden  genannt,  eigenthUmliche 
Gebilde,  welche  bei  den  Säugern  insofern  nach  einem  gemeinsamen  Typus  gestaltet 
sind,  als  sie  aus  einem  verdickten,  sich  der  Soheibenform  nähernden  kurzen,  ovalen 
uder  birnf<>riuigen  Kopfende,  dem  Kopf,  und  einem  langen,  dOnnen,  fadenfilrmigen 
Anhang,  dem  Schwanz,  besteben.  Indem,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden, 
bezüglich  des  morphologischen  Vcrhnttens  und  der  functionellen  Bedeutung  auf 
die  Artikel  Befruchtung  (Bd.  II,  pag.  536),  Samenflecke  (Bd.  XV[[, 
pag.  224)  und  Zeugung  verwiesen  wird,  soll  hier  nur  die  chemische  Zu- 
sammensetzung des  Sperma  gegeben  werden. 

Die  älteren  Untersuchungen  von  FuRuiCHS,  Vauqueun,  Külliker  o.  A. 
sind  von  nur  geringem  Wertbe,  weit  sie  nach  unvollkommenen  Methoden  aus- 
geführt sind.  Erst  die  Untersuchungen  von  F.  Mieschks  ^j  (18741  haben  einen 
wesentlichen  Fortschritt  in  uueereu  Kenntnissen  herbeigeftlhrt.  Als  chemische 
Bfstandtheile  des  Sperma  sind  nachgewiesen:  ausser  Wasser,  das  sich  zu  82 
bis  90C  „  darin  findet,  zwei  ICiweisakörper  (Serumalbumin  und  Alkalialbuminat, 
Bd.  1,  pag.  257)  und  ein  wenig  Hemialbumose  (Propepton,  Bd.  IX,  pag.  .'{07 -), 
Xuoluin  (Bd.  XIV,  pag.  484},  Lecithin  (Bd.  XI,  pag.  665),  ferner  etwas 
Guanin  (Bd.  VII!,  pag.  518)  und  H  y  p  o  x  a  n  t  h  i  n  >),  weiter  das  von  MiBftCHBB 
nur  aus  Lncbssperma  dargestellte  Protam  in ,  endliob  Fette  und  Cholesterin 
(Bd.  IV,  pag.  254);  von  anorganischen  Salzen  vorwiegend  Alkalien,  an 
Chlor  und  Phosphorsäure  gebunden. 

Die  Spermatozoen  im  Sperma  der  Säugetliiere  (Stier),  dessen  Keaotion 
MiESCBBR  stets  deutlich  sauer  faud,  sind  weder  durch  Absitzenlassen  und  Decantiren, 
noch  durch  einfaches  Filtriren,  aueh  nicht  durch  Thonplatten,  noch  mittelst  der 
Säugpumpe  von  der  SpcrmatiUssigkeit  zu  trennen,  vielmehr  ist  dies  erst  nach 
Zusaiz  einiger  Tropfen  Essigsäure  möglich,  wobei  dann  die  Spermatozoen  auf  dem 
Filter  znrllckbleiben  In  der  ahfiltrirten  Flüssigkeit  entsteht  beim  Kochen  Gerinnung 
durch  eoagulirtes  Serum&lbumin;  im  Filtrat  wird  durch  weiteren  Zusatz  von  Essig* 
säure  Alkalialbuminat  ausgefällt,  das  in   1°  o   H  (M  sich  wieder  löst. 

Im  Lacbssperma  setzen  sich  nach  Zusatz  von  etwas  Essigsäure  die 
Spermatozoen  als  dichter  weisser  Niederschlag  schnell  ab.  Schüttelt  man  Lachs- 
sperma mit  WuBser  und  Aether,  so  gehen  die  Spermatozoen  in  die  Grenzschicht 
über ,  wAhrrnd  in  der  wäsarigen  Lösung  sich  neben  wenig  organischer  Substanz 
hauptsUclilich  die  löslichen  Salze:  Alkalien,  an  Chlor  und  Phosphorsäare  gebun- 
den, finden  ;  die  wä^snge  I^sung  reigirt  alkalisch. 

Erschöpft  man  Karpfensnmen  mit  Aetbcr  und  befreit  ihn  dadurch,  ausser 
vom  Fett  und  Cholesterin,  auch  von  dem  phosphorhaltigen  Lecithin,  verbrennt 
und  verascht  ihn,  so  erhält  mau  eine  durch  freif^  I'hosphorHäure  stark  taure  Kohle, 
beziehungsweise  Asche.  Die  Phosphorsäure  rührt  hauptsächlich  von  der  Verbrennung 
des  phosphorhaltigen  Nucleia  her. 

aMl-BDcycIoi>kdie  d«r  jtm.  Hallkonde.  XTIII.  s.  Äafl.  "^ 


434 


SPERMA. 


Die  durch  Zusatz  vod  Essigsäure  und  Filtriren,  beziebnngBweise  Decan- 
tiren  abgeschiedt^nen  Spennatozaen  werden  weder  durch  concentrirte  Schwefelsäare, 
nocb  durch  Eisessig  voltstludig  gelöst ;  dagegen  lösen  sie  sich  in  Kali-  oder 
Natronlauge ,  zumal  in  der  Wärme  ganz  alimälig  vollständig  auf ^  während 
Ammuniak  sie  nur  zum  Tbeil  löst,  kohlensaures  Atk^ili  sie  gar  nicht  angreift. 
Durch  j^uäatz  starker  Salpeterääure  werden  sie  gelblich  geßlrbt.  Sehr  bemerkens- 
werth  i6i  die  stark-  und  scbnelHösende  Wirkung  vun  10 — l^^^jo  Mittelsalzlösuagen 
(Kochsalz,  Salpeter);  darin  schwellen  die  ßpermatozoen  sofort  zu  einem  dureh- 
scheinenden  Gallertklumpen  auf^  der  unter  dem  Mikroskop  nichts  mehr  von  der 
charakteristischen  Form  der  .Spermatozof^n   erkennen  liisst. 

Von  grosser,  auch  forensiscljcr  Wichtigkeit  ist  die  Erfahrung,  daas  d  i  e 
Spermatozoen  der  Faul  nies  lange  widerstehen;  Uoxne  konnte  sie 
noch  in  einem   3  Wochen  faulen  Harne  nacliweiseu. 

Die  Spermatozoen  der  Säuger  (Slier)  entbaiteu  nach  MiesCHER  pbosphor 
haltiges,  aber  scbwefelfreies  Nucie'm  rciihlich^  letzteres  vom  Kopf  der  Sperma- 
tozoen herrührend,  der  sich  aus  dem  Zellkern  entwickelt,  ausserdem  einen  Eiweiss- 
körper  und  eine  selir  schwefeireiclie  Substanz.  Dagegen  enthalten  die  Spermatozoen 
dea  Lachses  Protamin  in  Verbiuflung  mit  Nudeln,  und  zwar  ist  dieses  Niicleln 
das  pbosphorreichste,  das  wir  kennen :  es  enthält  bis  zu  ^'B**  u  Phosphor. 
Daneben  konnte  Piccard  ^)  durch  Extraction  mit  1*^  (^  Salzsäure  Guanin  und 
Hypaxanlhiu  frewiniien. 

Zur  Darstellung  von  Protumtu,  das  in  den  Spermatozoen  drr  Fische 
(Lachs)  erst  unmittt-lbar  vor  der  Geschlechtsreife  auftritt,  werden  nach  MiKSCHEU 
die  durch  Essigsflure  abgeschiedenen  Spermatozoen  o  ler  die  fein  zerriebene  Drtlsen- 
substanz  zunächst  zur  Entfernung  von  Fett ,  Lifcithin ,  Cholesterin  mit  heissem 
Alkohol  erschöpft,  der  Rückstand  ganz  kurze  Zeit  mit  0*2"/(,  Salzsäure  extrahirl, 
das  Filtrac  fast  neutralfsirt  und  mit  Platincblorid  das  Protamin  als  Plalindoppel- 
saiz  zunächst  in  Form  eines  treiben  Harzes  ausgefällt,  das  im  Verlaufe  mehrerer 
Wochen  körnig  krystaltinisch  wird.  Das  Plalinsalz  ist  weder  in  Wasser,  noch  in 
Alkohol  oder  Aethor  löslich,  wohl  aber  in  überschüssiger  Salzsäure.  Zersetzt  man 
das  in  Wasser  anfgesohwemmte  Platinsalz  durch  Einleiten  von  Schwefelwasserstoff 
und  tiUrirt  vom  Platinsullid  ab,  hü  erhält  man  die  ßasc^  das  Protamin  in  Lösung: 
dieselbe  hat  sich  weder  selbst,  iiocli  in  Form  der  Salze  (salzsaures,  salpetersaures) 
krystalliuisch  gewinnen  lassen.  Die  freie  Base,  der  nach  PicCARD  die  Formel 
^in  HiaN4t;,0s  zuzukommen  scheint,  löst  sich  in  Wasser  mit  alkalischer  Reaction, 
ist  aber  weder  in  Alkohol ,  noch  in  Aether  löslich.  Im  Lacbss^perma  soll  nach 
MJBäCHER  daä  Protamin  sich  in  Verbindung  mit  Kuclein  befinden. 

Ais  mittlere  Zusammensetzung  der  reinen  SpermatozoeD 
des  Rheinlachsea  giebt  Mibschek  an,  dass  100  Th.  organischer  Substanz  49^'  a 
Nuclein,  *J7*  <,  Protamin,  lO^/o  Eiweiasstofle,  T'/a'/o  Lecithin,  4»/a''/o  Fett  and 
2^0  Cholesterin  enthalten. 

Auf  seinem  Wege  vom  Nebenhoden  nach  aussen  vermengt  aioh  daa 
Sperma  mit  den  S&creten  der  acoessoriscbeu  UrUsenapparate :  Samenbläsohcn  nnd 
Prostata,  daher  das  aus  der  Urethra  ausgetriebene,  ejaculirte  Sperma  sich  anders 
verhält,  als  das  reine  Drüsensecret,  wie  es  aus  der  Epididymis  gewonnen  wird. 
Das  ejaculirte  Sperma  ist  von  neutraler  bis  schwach  alkalischer  Roactioo, 
von  weisaliob  milchigem  Aussehen,  von  äusserst  zäher  und  klebriger  Coneistenz, 
erstarrt  alsbald  nach  der  Ejaculation  gallcrlig^  wird  aber  weiterhin  wieder  dUnn- 
tlüssig.  Es  ist  ausserdem  durch  einen  eigt'ntbündichen  Geruch,  ähnlich  dem  trockener 
Uornspähne,  ausgezeichnet,  den  sogenannten  charakteristisclien  Spermageruch. 
Alle  diese  Differenzen  des  ejaoulirten  Sperma  gegenüber  dem  reinen  Drüsensecret 
sind  nur  durch  die  Vermengung  des  reinen  Sperma  hauptsächlich  mit  dem  Seoret 
der  Prostata,  dem  sogenannten  Prostatasaft,  bedingt.  Iver^sen  ^)  hat  wohl 
zuerst  das  reine  Secret  der  Prostata  von  Hunden  untersucht;  nach  ihm  iat  e.s 
von  milchigem  Aussehen,  von  alkalischer,  selten    neutraler    Reaction   und   enthält 
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KOrncbeD  von  starkem  LicLtbrechun^svermÖg^eo.  Nach  den  eiogebcndeD  Uoter- 
suchuDgcn  voD  FrRBRlX(iKR^)  ist  der  frische  meoBchlicLe  ProatalaBaft 
milchig  getrübt,  dtinnflUäsig  und  zeigt  deo  cb*Arakteristiscben  Spermagenicb.  Letzterer 
rührt  von  der  ftogcnannten  ScHHErxKR'gchea  Base  CsHftN")  b er,  deren  pbospbor- 
saures  Satz  die  bekannten  CHARCOT'schen  oder  BöTTCHER^schen  Krystalle') 
liefert.  Wenn  daher  auch  das  ejacuürte  Sperma  den  charakteristiachen  Oeruch 
und  beim  Eintrocknen  die  charakteriÄliachen  Kry-italle  liefert,  so  sind  dieselben 
als  dem  oraprünglichen  reinen  Secret  der  Hoden  durcli  den  Ppostata-jaft  beigemengt 
SU  erlebten.  Noch  scliönere  Kry^talle  hU  beim  (•infacliwn  Eintrocknen  erhält  man, 
wenn  man  zu  einem  ^permatropfen  auf  dem  Objectträger  er^t  einen  Tn>pfen 
einer  1^  o  Lösung  von  phospborsaurem  Ammon  hiozufUgt)  ein  Deckglas  auflegt 
und  nach  einigen  Stunden  besouders  an  den  Rundem  des  Deckglases,  da  wo  die 
Verdunstung  vor  sich  geht,   untersucht.    Wenn  da-i  Spermi  beim   Eintrocknen  von 

E)nt<!ttehiing    darauf    zurtlckzufUbreTi,    dass 
die   zur   Bildung   der   K.rv8talle    nöiliig-e 


selbst  die  Krystalie  liefert,  so  ist  ihre 
rig.  20. 


Sprruittkryiulle. 


Pbosphoreftnre  entweder  von  den  Phos- 
phaten oder  vom  Nnclein  und  Lecithin 
bei  deren  Zersetzung  geliefert  wird.  Die 
Spermakrystalle  aind  krystallographisch 
und  cbeinii^ch  iilenti^eh  mit  denjenigen, 
welche  bei  Leukämie  aus  Milz ,  Lllut 
und  Knochenmark,  ferner  aus  verschie- 
deoeii  Sputis ,  aus  Stierhoden  u.  A.  ge- 
wonnen  worden  aind. 

Aus  ejflCiiUrtem  menschlichen  Sperma, 
das  nach  AnfsctiwtmmeR  in  roichlicbcm 
Wasser  und  Schlittern  mit  gebrannter 
Mttgnema  ein  klares  Filtrat  gab,  gelang 
es  PotiXKR ")  nach  Abscheidung  des 
Serumalbumin,  beziehuiigHweise  Globulin 
eine  Flüssigkeit  zu  gewinnen ,  welche 
alle  fllr  (lemialbumose  fPropepton, 
Bd.    IX,    pag.    :j07)    oharakteriRtischen 


Reactionen  lieferte:  daneben  fanden  sich  auch  Spuren  von  Pepton.  Aus  tbterischem 
Sperma  bat  Kosski.*')  reichlich  Histon,  das  den  Propeptonen  zuzurechnen  ist, 
dargestellt.  So  wird  e*  vorstandlii-b,  wieso  Flame,  welche  treibst  in  geringer  Menge 
Spermabestandthiile  fuhren,   Hemialbumose  (Propt>pton)  enthalten. 

Ueber  die  cfaemiKcben  Vorgänge  bei  der  Bildung  des  Spermas  aus 
4ua  Hodenzellen  wissen  wir  kaum  etwaä  Sicheres. 

I.itdfatnr:  '}  Fr.  Miesober,  Vorhand!,  der  natnrf.  Geaellsch.  sa  Basel.  VI, 
H«rt  1,  pag.  LB8;  Berichte  der  Dealsch.  ch«m.  Gesellsch.  VII ,  pag.  376.  —  ')  C.  Poaner, 
Berliner  klin.  Wocheoschr.  18S8,  Nr.  21.  —  ^)  J.  Piccard.  Berichte  der  Deutacheo  ehem. 
Oesetlsch.  VII,  pag.  1714.  -  *)  Iveraen,  NorJiakt  med  ^rkiv.  VI.  pag.  20.  —  ')  P.  Für 
iTinger,  Die»«  Encyclopikdie.  XVI,  pag.  53.  —  ')  Schreiner.  Ännal.  de  Chim.  CXCIV, 
pac.68.  —  ')  A.  Böttcher,  Virchow's  Archiv.  XXXII.  png.  5:^5.  —  *)  Kossel.  Ztitschr. 
Ar  physiol.  Chem.  Vill ,  pag.  511.  —  Ferner  das  behrb.  d<?r  phvaiol.  Cheni.  von  Gorup- 
Besanez  und  dir   PhvBiüi.  Chem.  von  F.  H  oppe -tfe  \  1  er.  .    Mnnk 

Spermakern,  a.   Befruchtung,  II,   pag.  536. 
SpermatitiS  fo^at^z},  SameuatrangentzUndung. 

SpermatOCelO  (^rzip^x  und  ^i^Vt;,  Samenbruoh),  a.  Hoden,  IX»  pag.  5t>l. 
-    -  Spermatogenese,  s.  Befrachtung,  n,  pag.  536. 

Spermatorrhoe,  a.  SamenverUate,  XVfl,  pag.  S37. 
SpermatOZOen,  a.  Befruchtung,  Sperma 
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Spermaturie.  s.  Sameoverlnste,  XVII,  päg,  229. 

Spezia,  La-,   unter    440  4'  13"    n.  Br.,    Provinz    Genua,    Seebad    mit 
festeiDf  sanftem  Badegrand,  prächtigen  Spaziergängen,  Badä-Anstalt.         b.  M.  L. 

SphaCelUS  (^fhizlo;),  kalter  Brand,  b.  Brand.  III,  pag.  314. 

Sphenencephalie.  Sphenocephalie   (?9^v  =  Keii,  Keilbein  und 

bf/.i'^x/.oz^  xepxX-]^),  keilförmige    Deformation    des  ScbüdeU,    durch   Synostosen    der 
Pfeilnaht. 

Sphincter,    am\  s.  Mastdarm,    XII,  pag.  580;  vesicae ,    s.    Blase, 
Iir,  pag.   10. 

Sphincterotomie   (c^na-r^p  and  to^ai^),  Darchachneidung  des  Spkincter 
ani,  8.  Mastdarm,  XII,   pag.   503. 

Sphygmographie  (i^uyprw,  puu  und  yp^'i^^i^},  Sphygmomanometrie, 

Sphygmometrier  s.   Graphische  Untersuchun^smethoden,  VlU,  pag.  493 
und  Puls,  XVI,  pag.  232. 

Sphygmomanometer,  s.  Pau,  xvi,  pag,  243. 

SphygmOphoniß   ^^^uyiJto;  und  ptuvst^),  die  AuAcultationserscheinungen' 
an  den  Arterien. 

SpiekerOOg  udür  SpikerOOge,  kleine  ostfrieBiscUe  lasel, 
Wangeroog.   kleines  Nordtieebad. 

Spigelia.   HerhaSpigeliae,  das  blühende  Kraut   von  S 
Z/.,    Lotjunioveae   (Spigilie    aiithelmt'ntJtiyue    Pharm.    iVan^  ),    ein    als 
bezeichnetes,  in  Wasser,  Alkohol  und  Sfturen  lösliohes 
bittere«  emeto-cathartisches  Acre    enthaUend ;    ebödem 


westlich  von 

a  u.  L. 

anUielmia 
„Spigelin** 
,  in  Ai'ther  wenig  löAÜcbes, 
als  Anthelminthicum    inner- 


lioli    (in  Pnlver,  Klectuarien, 

CIvstieren   verwerth4't. 


Decoct),    sowie    auch    (ebenfalls    in    Decoctform)    zu 


SpilanthfiS  oder  Spilanthns  (Pnrakresse,  cres/ton  de  ParaJ,  R  erha 
Sptlaiif  /ii\^  (Pbanu.  Germ.  1872),  Herba  Spilanthi  florida  (Pharm. 
Auttr,),  Folia  und  Capitula  Spilanthis  (Pharm,  frau^.),  von  SpUanthe^ 
oleracea  L,  (St/nanthereae  Senec(onideae)  ;  Südamerika;  bei  uns  in  Gärten  gtjzogen. 

Das  blOhende  Kraal  mit  ästig:fim  Stengel,  eiranden,  aasgeflchveift  gokerblen,  am 
Rande  scharfen  Blftttern,  mit  dickem,  eUurmigom,  Bchcibenftirmigem,  anfangs  brannem,  späterhin 
gelbem  Bltithenköpfohen.  Beim  Kanen  von  brennendem  Geschmack,  reichlichen  Speichel- 
flass  erregend. 

Das  blühende  Kraut  enthalt  ein  dem  Pyrethrin  fibnlicbes  Acre  (S p ii a n t hi n), 
fand  daher  frlifier  narh  Art  der  Acria  digt'stiva  flia  Kaumittel,  Zahnmittel,  auch 
(in  Presssaft  oder  Infus)  als  Antiscnrbuticum,  Antiliydropioum  u.  s.  w.  BiMiutzuug, 
Die  Pharm.  Germ.  1872  hatte  eine  Tinct.  Spilan  thia  composita  (durch 
Digestion  von  je  zwei  Theilen  gepulverter  Herba  Spüanth,  und  Rad.  Pj/rethr% 
mit  10  Theilen  Spir,  dil.\  von  branngrüner  Farbe  ^  äusserlich,  als  Zusatz  voo 
Mund  und  Gurgelwässern  u.  dergl.  (nicht  mehr  offieinell).  Aehnlicb  T^nct, 
Hpilanthi  ohracei  compoitita  der  Pharm.  Austr.  (Tinct,  I\iraguay-RmiX) , 
40  0  Ihrba  Spil.,  2ü  0  Rad.  Purethri,  1200  Sjnr.  drei  Tage  dig'erirt,  tiltrirt. 
In  der  franz.  Pharmacopoe  Alcoolature  de  cresaon  de  Para  (lOtägige  Maceratioa 
von  1000  Grm.  der  Blätter  mit  ebenso  viel  DOproc,  Alkohol). 

SpilOplaxiB  (von  OTrtXo;,  Fleck  und  t:\%\^ plaque) ,  s.  Lepra,  XII,  pag.  1, 

SpJluS  (cttIXo;,  Fleck),  s.  Naevas,  XIII,  pag,  662. 

Spjnabad,   Vj^  stunde  von  Daves,  mit  kalter  Bobwefelquelle,     a  U.  L. 
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Spina  bifida,  unter  dem  Namen  Spina  bifida  werden  alle  die- 
jenigen Missbitdungen  am  Rücken  EusammeQ^efasst,  welche  mit  einer  Spalt-  oder 
Defectbildung  im  bereiche  des  SpiniLlcanaU  ?erbundoD  eind.  Die  äussere  Form 
der  MisBbildung  kann  aber  sehr  verschtedeD  sein ,  je  naobdem  die  Spaltung  der 
Skelettheile  offen  oder  durch  die  daraus  hervortretenden  Theile  des  Inhaltes  des 
Spinalcanals,  sowie  die  Süsseren   Weicbtheile  geschlossen  ist. 

Weitere  Verschiedenheiten  ergeben  sich  aus  dem  höheren  oder  geringeren 
Grade  der  Spaltung^  aas  der  verschiedenen  Betheiligung  des  Rückenmarks  und 
seiner  Häute,  au»  der  Änaammlnng  von  Flüssigkeit  in  diesen  Tbeilen  und  endliclj 
aus  dem  Sitz  der  Missbildung, 

Die  verscbiedeucu  Formen  der  Spina  bifida  haben  hiernach  sehr  ver- 
sebledone  Namen  erhalten    and  zu  verschiedenartigen  Deutungen  Aulass   gegeben. 

Synonyma:  Hiatus  spinalis,  Fisaure  spinale  (Geoffäoy 
St.  Hilaire),  RhachischisiSf  WirbelspaltOf  Hydrorhaoh  i  s,  Hydro« 
rhacbitis  (Sacvaües),  Hydrorhachia  (P.  Frank),  Wassersucht  des 
Spi  n  alcaoals  f  Myelocele^  M  yel  omen  i  ngocel  e,  Meningocele  u.  a. 

Geschichtliches.  Die  uns  hier  beschäftigoade  Missbildang  hat  lieroiis  in  froher 
Zeit  die  AofmerksaiDkeit  der  Aerxte  aaf  sich  gezogen,  was  bei  der  relaliveu  Häufigkeit  dos 
meiBt  zum  Tode  rübreoden  Uebols  nicht  Wander  nehmen  kann  Aas  dem  Altertham  sind 
iude»«.  «io  es  scheint,  keine  »icheren  Nachricliten  darüber  vorhanden.  Nach  Morgagni'» 
Aufsprach  boII  ß  n  u  li  i  h  der  Ergte  gewesen  sein,  welcher  die  cystische  Form,  und  /.war  in 
der  Lenden^et^end,  hei  einem  Mädchen  von  17  Wochen  beschrieben  hat,  doch  ixt  die  SchilJeruag 
nicht  gana  klar. 

Ijereiis  früher  (1563)  soll  Foreatna  ein«  Geschwulst  dieier  Art  am  Nacken  eines 
zweimonatlichen  M&dchens  erwähnt  haben,  welche  aber  vielleicht  mit  dem  Scb&del  zusammen- 
hing (rf.  MoeckeP*')  (pag.  4). 

Der  Name  „Spinn  hifitia"  utanunt  von  Talpins,  von  welchem  anch  die  erste 
sichere  Beschreibnng  und  Ahbildnng  der  MtRshildtin;;  licrriihrt  (lK4l).')  Tnlpins  erwähnt 
6  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtang;  in  dem  einen  genauer  berichteten  sass  die  Geschwtilst 
in  der  Lendongogend  mit  einem  engen  Stiel  auf.  Ein  Chimrg  umschn&<te  den  8tlcl  mit  einem 
Faden,  nm  die  Gesehwnlst  d^nn  nach  dem  Absterben  zn  excidiren.  aber  bevor  es  dazu  kam. 
starb  das  Kind.  Bei  der  anatomischen  l'ntersuchung  fand  Tulpius  da.s  Rückgrat  wie  zer- 
risaen  nnd  Jm  Innern  eine  ttu  reichliche  Nervenausbreitung.  duas  en  unnmgUch  gewesen  wäre, 
di«  Geschwulst  zu  entfernen  Die  Spalte  reichte  von  den  letzten  BruMtwirbelu  nach  abwärts 
und  seiilirh  bis  zu  den  Durmlieinen.  Der  Grund  der  Spalte  soll  nach  Angabe  T  u  1  p  i  u  9' 
durch  das  Peril'meum  bedeckt  gewesen  sein.  Man  hat  hieran^  geschlossen ,  dags  es  xich  iu 
dieser  Beobachtang  um  eine  Spaltung  der  Wirbelkörper  gehandelt  habe.  Die  Abbildung  giebt 
hiertiber  keinen  Anfsrhlnaa. 

Anch  der  Nachfolger  Tnlpins',  Fr  Rnyach,  giebt  einige  karze,  aber  treffende 
BcBcbrei bongen  der  S^jina  hißda  mit  guter  Abbildung  (1691).')  Kr  srltutt  liat  da.i  Uebcl 
zehnmal  gesehen,  am  häufigsten  in  der  Lendengegend,  auch  am  Rucken,  einmal  in  der  Nacken- 
gegend. Er  vergleicht  die  S'pini  bißda  mit  dem  Uydrocepbalus;  es  sei  klar  wie  die  Sonne, 
dasa  es  sich  um  einen  Hydrops  eines  Th^'Ues  der  Medalia  handle. 

Seitdem  mehren  sich  die  Beobachtungen.  —  Hier  seien  nur  die  Palte  von  Apinns') 
'1702)  und  von  Mayer  (1712)*)  kurz  erwähnt,  von  denen  sich  der  Krnlere  an  R  n  y  r  c  b 
anlehnt.  Seine  (mit  einer  sebr  mangelhaften  Abbildung)  venehena  BescbreibnoK  i»t  von 
besonderem  Interesse,  weit  er  zneritt  darin  angiobt ,  das«  das  unter«  Ende  des  Rückenmarks 
sich  in  der  Mitte  der  Geechwnlat  inserirt.  G.  D.  Mayer  eonatatirte  in  seinem  Falle  den 
Znaammenhang  der  mit  Wasser  gefällten  Cyste  mit  dem  Spinalcanal  und  dem  Schidel.  welcher 
■ugtcirh  hydrocephalisch  war.  Bebra  der,  Mauchart,  Trewina  und  Ander«  haben  Über 
weitere  Fülle  t^erichtet.  Nicht  alle  Autoren  waren  indeaa  in  ihrer  Deutung  der  Genchwnlst 
gleich  gltlcklich;  bei  einijEren  ist  die  Vermnthnng  auMgeüprochen.  das«  die  Geacbwulat  mit  der 
Blaae  xosammenhänge  nnd  Urin  enthalte.  Die  gründlichste  Behandlung  erfährt  die  Sputa 
bifida  dorcb  Morgagni')  (Üb.  1,  Ep.  XII.  y-It>). 

Ueber  die  Herkunft  und  den  Sitz  den  Wosaer:«  war  man  verschiedener  Ansicht, 
abgesehen  von  der  eben  erwähnten  ganz  irrigen  Angabe.  Die  Einen  nahmen  an  ,  dax-t  daa 
Wasser  in  der  Uöhle  der  Dura  mattr  ahgenondert  werde  und  die  Häuto  allmälig  ausdehne, 
Andere  meinten ,  da.«8  es  vom  Schädel  bemb&ieitie ,  wofür  namentlich  die  Falle  mit  gleich- 
eeitigem  Bydroc*phalui  zu  sprecben  vchienen.  Andere  hielten  dafür,  daas  es  von  einer  wässerigen 
Degeneration  der  NerveusubNtauz,  von  einer  abnormen  Zunahme  des  NervenHuiditm  herrühre, 
dnrcb  welche  da«  Rückenmark  zerstört  wurde.  Gegen  letztere  Annahme  schien  aber  der  bereits 
erwähnte  llmsland  zu  Hpre^hen,  daas  in  einigen  Fallen  entweder  das  Rückenmark  itelbsi  oder 
weni^tens  NervennuRbreitnngan  unversehrt  im  Innern  der  Geschwulst  gefund<:a  wivnWw.  ^v\ 
der  Spina  bißda  lumbalU  handelte  es  sich  naih  Uorsa^ üVs  K\i«\0&\  «wVNc^^vft  ^ub.  ^Vb  ^^ 
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einander  za  einem  ^olidtrn  Körper  vereinigten  Nerven  der  CawUt  equhta ,  welche  sich  an  der 
Wand  des  Sackes  flxirtea  oder  dio  Nerven  vL*rliefen  peripherisch  in  der  Wandang.  In  den  FälUn 
von  Spitm  bifida  dofsaUn  könne  das  Baokenmark  anierhalb  erhalten  sein.  HorKAKB^ 
nberzeagte  sich  aber  bald  selbst  bei  einem  Knaben  von  10  Monaten,  velcber  nach  der  Paoc- 
tion  einer  groi^sea  Üpina  hißda  liimbnlis  geüturben  war,  davon,  dase  das  .  untere  Ende  dae 
R&ckenniarks ,  welches  voUhomiuen  lest  war,  und  ilie  weisse  und  grane  Substanz  dentUch 
erkennen  liess,  »ich  nach  hinten  wandte  und  mit  den  duvon  abgehenden  Nerven  ungefähr  in 
der  Mitte  der  Waad  des  Sackes  fest  angehertet  war  (Ibidem  Nr.  16,   1745). 

FUr  die  oberfläehlicho  Betracbtuo^  tbeileu  eich  sflnimtliche  Fftlle  von 
Spina  bifida  in  die  beiden  oben  angedeuteten  Haupt-Kategorien:  Bei  der  ersten 
bandelt  es  sieb  um  einen  offenenDefect,  in  dessen  Grande  man  die  mit  einer 
glatten  Membran  bedeckten  Wirbelkörper  liegen  sieht;  ftlr  diese  FAlle  ist  die  Be- 
leichnung  WirbeUpalte,  Rhacliisc  h  i  sis  z\i  reservireu.  Der  Knocbendefect  ist  mit 
partieller  oder  totaler  Amyelie  und  Adermie  verbunden,  In  der  zweiten 
Kategorie  Landelt  es  sich  um  eine  Geschwulst,  einen  mehr  oder  weniger  g'e* 
BchloHsenen  Sack,  welcher  nach  auanen  hervorragt,  .^teta  ist  dabei  eine 
Ansamrahing  von  Flüssigkeit  vorhanden ,  durch  welche  eine  Art  Cystenbildung 
entsteht.  Man  ptlegt  alle  diese  Formen  auch  als  Hydrorhacbia  zu  bezeichnen, 
ein  Name,  welcher  mit  dem  Atisdnick  N/;/««  bifida  fast  gleich  gebraucht  wird.  Ca 
giebt  aber  Fälle,  in  welchen  die  Ausammlurg  von  Fltlsaigkeit  auf  das  Innere  de« 
Spinalcanals  hescbrltrikt  bleibt,  und  zwar  in  dem  dilatirten  Centralcanal  ihren  Sitz 
hat  ( Ilydrorhacbis  interna^  Hydromyelus,  Uydromyelie) ,  aUo  eine  Ilydrorbacbis 
ohne  Sptna  bifida  oder  H  ydro  i^kach  in  xncoluin  is  darstellt,  wfibrend  die 
Qo^entLüTiie  Hi^drorh ach is  externa,  eine  Ansammlung  von  Fltlsaigkeit  zwischen 
Pia  und   Arachnoidea,  sich  bereits  unter  normalen   Verhältnissen  findet. 

Da  die  Äusseren  Oystenbildun^en  Htets  mit  Wirbelspalte  verbunden  ßind, 
BO  ziehen  wir  vor,  für  alle  diese  Formen  den  Namen  Spina  bifida  cystica 
zu  gebrauchen. 

Sowohl  RbacbiacbisiB  &\i  Spina  bifida  cystica  kann  an  allen 
Tbeilen  des  Ktlckgrates  ihren  Sitz  liaben.  Die  erstere  kann  die  ganze  Wirbelsäule 
betreflon  (Rh.  (otalift)  und  ist  dann  wohl  ausnahmslos  mit  der  analogen  Missbildang 
des  Schädels  iCraniascbisis  mit  Anencepbaliej  verbundeu  oder  sie  ^ndet  sich  ebenfalls 
mit  derselben  am  Halstheil  (Rh.  cervicalis)  und  mehr  oder  weniger  weit  nach  abwärts. 
Oder  sie  tritt  unabbflngig  von  jener  am  Rücken  und  Lendeotheil  der  Wirbelsäule 
auf  und  ist  dann  Itüufig  mit  anderweitigen   Entwicklungsstörungen  verbunden. 

Die  Spina  bifida  cystica  findet  sich  am  oberen  Theil  der  Wirbelsäule 
entweder  als  ilirecte  Fortsetzung  der  analogen  Missbildung  des  Gehirns  (Ence- 
phalocele  posterior)  oder  unabhängig  von  derselben  (Sp,  bif.  cervicalisj, 
ferner  im  mittleren  Theil  als  Sp.  bif,  dorsalia  und  am  häufigsten  im  Be- 
reiche der  Lendenwirbel  imd  des  Kreuzbeins  (Sp.  bif.  lumbolis  und  lumbo- 
sacral  is)  ^  apttoner  am  Kreuzbein  allein   (Sp.  bif,  sacralis). 

Sp  in  a  b  ifid  a  cystica. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  der  verscltiedene  Grad  der  Betheiligung 
des  Ruckenmarks  und  seiner  Häute  an  der  Missbildung.  Tritt  das  erstere  ganz 
oder  theilweise  aus  der  Kückgratsspalte  hervor,  en  eiitetebt  die  Myelocele,  iit 
nur  eine  cystische  Ausdehnung  der  Häute  vorbanden^  die  Meningocele.  Am 
häufigsten  sind   beide  Zustände  combinirt  (M  y  el  o  m  euingocele). 

Am  seltensten  i^^t  reiue  Cystenbildun^;  im  Rückenmark  selbst  (Hyelo- 
cystocele,  Sifrinytnnifelocelt*  der  Engländer).  Ist  dieselbe  mit  einer 
cyetis^hen  AusdeJinung  der  Häute  eombinirt,  so  entsteht  die  Myelocystomeoingocele 
oier  llydromyelomeningocele  (v.  Recklinghädsen'^I. 

A.  Myelocele  und  Hyelomeningocele. 

1,  Spina  bifida  lu  mbo-sac  raliti. 

Bei    weitem    am    häufigsten    kommt    die  Sp,  bif.  cystica   in  der  Lumbo- 

BMantlgegenä  vor^  und  zwar  geraie  in  der  typischen  Form  der  Myelomeningocele. 
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Am  lebenden  lodividnam  Btellt  sich  die  Missbildaa^  &I9  rundliche  Oeschwulut 
voo  verschiedener  Grösse  dar  —  beim  Neugeborenen  von  der  Grösse  einer  Nuss 
bis  zu  der  eines  kleinen  Apfels  —  welche  die  Geilend  der  unteren  Lendenwirbel 
und  oberen  RreuEbeinwirbel,  in  der  Re^el  genau  in  der  Mittellinie  einnimmt.  Zu- 
weilen erstreckt  sich  die  Geschwulst  weiter  nach  aufwärts,  bi?  an  die  anteren 
Brastwirbet,  in  seltenen  Ffltlen  nimmt  sie  die  ganze  Sacralgegend  ein.  Die  Cnnsistenz 
iet  fluctuirend ,  mehr  oder  weniger  prall;  die  Geschwulst  erhebt  sich  entweder 
ziemlich  allmälig  oder  sie  ist  an  der  Basis  etwas  eingeschnürt  und  man  fUhlt  hier 
unter  der  Haut  einen  die  Basis  umgebenden  harten  Raud,  welcher  von  den  aas- 
einander  gewichenen  BogenthejEen  der  Wirbel  herrührt.  Zuweilen  ist  jedoch  die 
Oefdiung  im  Spinalcanal  so  eng,  dnss  dieselbe  unter  der  Geschwulst  nur  sehr 
undeitttich  oder  gar  nicht  fühlbar  ist  und  er»t  nnch  der  Entleerung  der  letzteren 
wahrgenommen  werden  kann.  Die  die  Geschwulst  überziehende  Haut  ist  entweder 
glatt  und  VOM  ähnlicher  BeschafTctiheit  wie  die  L'mgebung  oder  sie  ist  vom  Aus- 
sehen einer  zarton  Narbe  und  aehr  verdünnt.  Die  Mitte  der  narbigen  Partie  ist 
mehr  oder  weniger  vertieft.  In  anderen  Fdllen  ist  die  Äussere  Beschaffenheit 
wesentlich  abweichend.  Der  convexe  Theil  der  Geschwulst  ist  von  Haut  entblöast 
und  wird  durch  eine  glatte,  scbleimhautähnlicbe,  feuchte  Fläche  von  röthltcher 
Farbe  gebildet,  welche  sich  von  der  umgebenden  normalen  Haut  durch  eine  Rcliarfe 
Grenze  absetzt  oder  es  lindet  sich  zwisc]i«:'n  dieser  und  dem  mittleren  Theile  noch 
eine  interroeditre  Zone  von  weisslicber  oder  bläulicher  Farbe,  welche  deutlich  mit 
zarter  Epidermis  überzogen  ist  und  dadurch  an  den  sich  Uberbäntenden  Rand 
einer  Geschwürsftflche  erinnert.  In  diesen  Fallen  hl  der  von  Haut  entblösste  Theil 
meist  stärker  verlieft ,  während  die  Haut  in  der  Umgebung  wallartig  erhaben 
und  nach  der  Mitte  zu  von  radiär  verlniifenden  Furchen  durchzogen  ist,  welche 
der  Oberfläche  zuweilen  eine  stark  runzelige  Beschaffenheit  verleihen.  Endlich  kann 
der  von  Haut  entblösste  mittlere  Theil  noch  stärker  eingezogen  sein  und  eine  Art 
Spalt  zwiiicben  der  wuktig  hervortretenden  Haut  darstellen,  aus  welchem  etwas 
Feuchtigkeit  hervorsickert.  Man  bat  diese  Form  auch  als  Spina  bifida  aperta 
bezeichnet,  indem  man  von  der  irn'e-en  Vorstellung  ausging,  dass  es  sich  nm  eine 
geplatzte  Cyste   bandelte. 

Der  gcrölhete  gefässreiche  mittlere  Theil  bildet  die  sogenannte  Area 
medullo-vasculosa  das  angrenzende  narben.nhnlicbe  Gebiet  die  Z ona 
epithelio  •  serosa,     auf    welche    sodann     die    Zona    dermatt'r.n    folgt 

(V.  RECKLINGHADSEN). 

Im  Gegensatz  zu  jenen  giebt  es  Fälle ,  in  welchen  äusserlich  uur  eine 
etwaa  eingezogene,  zuweilen  stark  behaarte  Stelle  in  der  Kreuzbeingegend  sichtbar 
ist.  Man  findet  dann  ein  derbes,  fibröses  und  fettreiches  Gewebe,  welches  den 
Spinalcanal  in  der  rmgebung  der  Dura  mater  ausfüllt  und  durch  eine  Lücke  der 
dorsalen  Wandung  mit  den  äusseren  Weichtheilen  zusammenhängt  (sogenannte 
Spinn  bißdo  ocrulto).  In  einem  von  V.  Recklinghausen  beschriebenen  Falle 
enthielt  die  fibrolipomatöse  Geschwulstmasse  im  Spinalcanal  auch  quergestreifte 
Muskelfasern.  *>) 

Abgesehen  von  den  erwähnten  Verschiedenheiten  der  äusseren  Beschaffen* 
b6it,  welche  die  Spiuti  itijida  sofort  bei  der  Geburt  darbieten  kann,  sind  secuud&re 
Veränderuntren  in  Folge  von  Ulceration  oder  Gangränescenz  der  Geschwulstober- 
tläche  mit  Perfi»ration  oder  Zerstörung  des  grösseren  Theiles  der  \Vandung  nicht 
•eUen.  Ist  durch  eines  dieser  Ereignisse  oder  auch  durch  Trauma,  z.  B.  Quetschung 
bei  der  Geburt  oder  durch  operative  Eingriffe  der  Hüssige  Inhalt  der  Geschwulst, 
wenn  ein  solcher  noch  vorhanden  war,  entleert,  fo  collabirt  die  letztere,  faltet  sich  an 
der  Oberfläobe  und  es  lassen  sich  die  Difformitäten  der  Wirbel  im  Grunde  der  Ge- 
scbwulnt  hindurchfühlen ;  zuweden  kann  man  im  Innern  der  letzteren  auch  eine  Anzahl 
derberer  Stränge,  vom  Rückenmark   und  den  Nerven  herrührend,  wahrnehmen. 

Bei  der  Falpation  ist  die  cystiscbe  Geschwulst  in  der  Regel  nieUt 
schmerzhaft,  bei  stärkerem  Druck  trett.-a  S<:hmerzen  awt. 


440 


SPINA  BIFIDA. 


i 


Bleiben  die  Kinder  am  Leben,  so  verg^rössert  aiob  die  QeschwaUt  allrnftlig 
und  kann  beispielsweise  im  ersten  Lebensjabre  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes 
und  mebr  beranwachsen ,  wobei  in  der  Regel  die  Consistenz  praller,  die  Haut 
über  der  Gescbwiilst  mebr  und  mehr  verdünnt  wird. 

Die  Difformität  des  Skeleta  pde^t  in  aolchen  Fällen  von  üpina  bifida 
lumboaacralis  sebr  Übereinstimmend  iu  einem  Delect  der  Processus  spinoai  und 
der  angrenzenden  Tlieile  der  Wirbelbögen  zu  bestehen,  so  dasa  die  Reste  der 
letzteren  zu  beiden  Seiten  die  Wirbelsäule  begrenzen  und  am  oberen  und  unteren 
Umfang  allmiilig  sieb  der  Mittellinie  nähern.  Die  Spalte  kann  sieb  auf  einen  0(?er 
zwei  Wirbel,  beispielsweise  die  beiden  letzten  Lumbalwirbel  beschränken,  so  da^:« 
die  Gescbwust  aus  einer  ziemlich  engen  Oeffnung  bervorzatreten  scheint,  in  der 
Regel  gebt  sie  indess  noch  auf  den  oberen  Theil  de*  Os  sacrum  Ober  und  kann 
sich  bis  in  den  normalen  Hiattt-a  sncralü  fortsetzen,  in  anderen  FAllen  erjfreckt 
sie  sieb  weiter  nach  aufwärts  bis  an  die  Brustwirbel ,  bo  da^is  der  ganze  untere 
Theil  der  aki'lettirtt^n  Wirbelsäule^  von  hinten  gesehen,   eine  offene  Rinne  daratellt. 

ErSffuet  uiun  die  cyätiäche  GesebwLiUt  von  hinten  her,  so  sieht  mau  in 
der  Regel  nus  dem  noch  gescblosseneu  oberen  Theil  det}  Wirbelcanals  dss  untere 
Ende  des  Rückenmarkes  hervortreten  und  sich  in  leicht  nach  hinten  concarem  Bogen 
nach  dem  oberen  Theil  oder  der  Mitte  der  Wand  des  Sackes  begebca ;  daneben 
verlaufen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Nervenwurzeln,  entweder  au  der  InneoHäcbe 
der  Wand,  oder  frei  durch  die  Höhlü  —  aber  In  rllckl.^iufiger  Richtung,  so  das«  sie 
Ton  dem  fixirten  Endo  des  Rückenmarkes  zu  entspringen  scheiDcu,  um  sich  nach  den 
weiter  oben  gelegenen  Interrertebrallörhern  zu  begeben.  Sie  gelangen  zu  diesen,  indem 
sie  die  Wand  de»  Sackes  durcbbühri^n  ,  die  Spinalgangtien  liegen  ausserhalb  der- 
selben. Aus  diesem  Verbalten  geht  hervor,  dass^  wie  oben  bewerkt,  das  RUcken* 
mark  erstens  sehr  viel  weiter  abwärts  reicht  als  normal,  denn  wenn  mau  es  in 
die  natürliche  Lage  zurückbringen  würde,  würde  dasselbe  das  Ende  der  Wirbelsäule 
erreichen;  Zweitens,  dass  eine  eigentliche  Gauda  equina  nicht  existirt.  Das  untere 
Ende  des  Rückenmarkes  selbst  zeigt  ebenfalls  eine  von  der  Norm  sehr  abweichende 
Bescbatfenheit,  indem  es  sich  nicht  allmälig  zuspitzt,  sondern  im  Gegentheil  stärker 
anschwillt  und  ?ich  mit  breiter  Fläclie  an  die  Innenwand  des  Sackes  anheftet, 
oder  sogar  in  Gestalt  einer  Hacben  Ausbreitung  in  die  Wand  des  Sackes  Übergebt. 

Die  Flüssrgkeitaan^ammlung,  welche  den  cystischen  Charakter  der  Spina 
biß/in  bedingt,  bat  ihren  Sitz  in  der  Regel  zwischen  dem  hervorgetretenen  Theil 
des  RUckenmarkä  und  der  Wand  deä  Sackes,  welche  sich  an  der  Basis  continuirlicb 
in  die  Dum   mater  fortsetzt. 

Am  Übersichtlichsten  treten  die  Verhältnisse  des  Rückenmark«  und  der 
Nerven  zu  der  Wand  des  Sackes  und  der  WirbeUpalte  an  einem  medialen 
SagitlaUchoitt  hervor ,  wie  ihn  z.  B.  VmcHOw  •'^]  abbildet.  Auch  die  unten- 
stehende Figur  ist  nach  einem  derartigen  Präparat  gezeichnet,  welches  von  einem 
14  Tage  alten  Kinde  weiblichen   Geschlechtes  stammt. 

Bhs  Kind  hatte  eine  cysti»che  GeHchwtilst  der  LumhosacralgegöDd  von  der  GrÖwe 
eines  TaubeDeies  mit  zur  Welt  gebracht;  der  mittlere  Tbeil  *Jer  Geschwulst  war  etwa  im 
Umfang  eines  Markstückes  frei  von  Epidermis ;  dieser  Theil  setste  HJch  durch  eine  tiefe  Karche 
von  der  mit  Haut  bekleideten  Cmgehnng  ab.  An  der  Basis  var  die  Geschwulst  scharf  abge- 
setzt, sogar  leicht  eingeschnört.  indess  tritt  die^o  Einschnfli'ung  an  der  Flgar  in  Folfr«  der 
ErschlaffuDg  der  Cystonwaad  stärker  hervor,  als  Anfangs  der  Fall  war.  Ks  war  hier  der 
Versuch  gemacht  worden ,  den  Sack  dunh  Umt^chutiranir  an  der  Basis  zum  Abüterlten  m 
.bringen ,  um  ihn  dann  abzutragen,  was  jedoch  denselben  Erfolg  gehabt  hatte,  wie  in  den 
«chon  votiTulpius  mitgetheilten  Fällen ;  das  Kind  war  nach  kurzer  Zeit  go^torben,  nuchdem 
die  ersten  Zeichen  der  Gangrän  sich  an  der  Wand  des  Sackes  fc^zeigt  hatten  Au  der  Leiohe 
war  die  Geschwulst  zusammengesunken,  sie  Hess  sich  jedoch  von  dem  Wirbelcaaal  aus  l«icht 
mit  Flnssigkeit  füUeD.  Anf  dem  Durchschnitt  der  Wirbelsäule  zeigt  sich  der  Defect  der  hinteren 
Wand  des  Spiealcanals,  im  Bereiche  des  ganzen  Kreuzbeines  und  des  5.  LendenwirbeU.  Ua» 
untere  Ende  des  HüL-kenmarks  tritt  mit  starker  Biegung  aus  dem  Spinalcanal  hervor  und 
1>egiebt  sich  horizontal  nach  hinten,  woselbst  e<)  sich,  allniülig  an  Dicke  zunehmend,  in  dem 
mittleren  Theil  des  Sackes  anheilet  und  ohne  bestimmte  Grenze  in  die  Wandung  der  Goschwnlsit 
bber^ht   Von  dieser  Gegend  ans  verlanfen  mehrere  Nervenstränge  in  rackUullger  Biohtnng 
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Dach  der  Basis  der  Geschwulst,  um  sodaon  dnrch  die  Wand  derselben  oaclj  aussen  eu  gelangea. 
Die  InnenflAohe  der  Cyniti  ist  im  Uebrigen  ^^latt  und  glanaeod.  Die  Dum  mattr  lässt  aick 
continuirlich  bis  in  die  Wand  des  Sacke<<  verfnlgen,  velche  sie  cum  groRsen  Theil  mit  bilden 
hilft,  aach  ihrerseits  mit  der  äusseren  Bekleidung  der  Geschwolst  Torschmolaen.  Eine  besondere 
Aracbnoidea  ist  an  der  Innenfläche  der  Cyste  nicht  zn  erkennen.  Du  Unterhantfett  hört  an 
der  Basis  der  Geachwnlst  auf.  Der  untere  Theil  des  Hiatus  ist  durch  lockeres ,  gefäsareichea 
Gewebe  ansgeftlllt.  Bemerkenswerth  ist  an  diesem  Durch.schDitt  nnch  die  sehr  aufTällige  Ver- 
änderung in  der  Rtchtung  der  Wirbelsäule,  welche  in  ih^t^^  Krümmung  an  die  Form  beim 
Erwachsenen  erinnert,  während  die  kindliche  Wirbelsäule  nonualerweiae  noch  fast  goradlioig 
verläuft.    Dem  entsprechend  bildet  auch   diu   hintere  Begrenzung   des  Rumpfes   unterhalb    der 

Genchwalst  nicht  die  directe  Fortflet«ang 
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des  oberhalb  gelegenen  Abschnittes,  so 
dasa  man  den  Eindruck  erhält ,  als  «ei 
die  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Ge- 
schwulst eingeknickt, 

Das  beschriebene  Verhalten  des 
Rückenmarks  zu  der  Wand  de* 
Sackes  kehrt  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  voo  Spina  bifida  lumho- 
sacraltfi  wieder  und  wir  finden  ei 
im  Ganzen  llbereinatimniend  in  den 
älteren  und  neueren  Beschreibungen 
von  Apikcs  ^),  MoaoAüXi ''),  Crdveil- 
HiERiä),  VmcH0wa*.3«j^  Ranke  *'^), 
HOFMOKL»«),  Koch")  angegeben. 
während  VON  Reckuxguaüsen  **} 
eine  etwas  abweichende  Darstellung 
giebt,  insofern  «U  nach  ihm  nicht 
da^  eigentliche  untere  Ende  de) 
KürUenraarkB  mit  der  Sackwand  in 
Verbindung  tritt,  aondorn  eine  mehr 
oder  weniger  grosse  Strecke  de« 
unteren  Theiles  desaelben  oberhalb 
de»  Filum  (ermtnnle.  Man  kann 
also  eine  Art  obere  Anheftungsatelte 
«m  oberen,  eine  untere  am  unteren 
Umfange  der  Geschwulst  nachweisen, 


Spina  bifida   eyatica    (Myelo-meDingooelc)    lumbo-    7wi<.rhRn    h«ifli>n   lipwr  Hi#»  mphr  ndflr 
aacralla.  von  einem  Kinde  von  uTafon;  medialer  Saciital-    ^»»»CDen   Demen  liegt  die  mehr  oaer 
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weniger  ausgedehnte  Area  medullo- 
Natftrliob«  Grösse,    nach  einem  PrlLparate  des  Vert  im    ■i^noru/zm^ 
pathol.  Institute  zu  brealau.  lOftt'noJtn, 

a  Medulla  spln..    welche  mit  ihrem  unteren  Ende  in  der  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 

Mitte  dAr  cyatischen  AusMtalpumc  festbaftet  C')-  Die  annhiinir  dnr  Wand  dfut  SackAH  fanden 
NervensUmme    «hen   in    rückläufiger  Rifhtnne    d"rch    »UCÜUng  Uer  *\aua  uea  oacKCS  ranuCQ 

dea  Sack  surUck.  c  Kdrper  dei  a.  Xenditawirbels  (Pro-    HoFMOKL  ^^)     und     TOURNECX     Ul)d 

"**'''""'''°*  Martin-  ")    im  Bereiche    de*.   Uber- 

hftoteten  Theiles  der  Geschwulst  zunücbst  die  Epidermis  in  der  gewühnlicben  ße* 
sebflffenhcit ,  aber  in  der  Rege)  Hcbr  zart,  sudann  eine  faserige  Schicht,  welche  der 
Cutis  entspricht,  sich  von  derselben  aber  durch  die  Abwesenheit  von  Drüsen  und  Haar- 
bilgen iintcrachcidet ;  darunter  "folgte  eine  mehr  oder  weniger  ausgebildete,  lockere 
Schicht,  tiem  Unterhaulgewebe  cntsjjrechcnd,  welche  aber  auch  ganz  fehlen  kann,  so 
daea  die  Fasornchicbt  der  Cuti^  entweder  direct  mit  der  der  Dura  ontspreobonden 
iDDereten  Schicht  des  Sackes  oiler  an  der  Stelle,  wo  das  Kllckunmark  anliaftet, 
mit  der  Substanz  desselben  ziisammenhfingt.  Der  Durclmchnitt  zeigt  in  diesem 
Falle  also  die  durch  Bindegewebe  untereinander  und  mit  der  Faser^cbicht  ver- 
einigten Bunde!  von  Nervensubsiatu.  Die  Dura  kann  sich  an  dieser  Stelle  nicht 
wohl  einschieben,  wie   HofmoIvI.   annimmt. 

8elbBi  verständlich  ist  die  Zusammensetzung  der  Wandung  je  narh  der  Art 
der  Spina  bifida  und  je  nach  der  untersuchten  Stelle  verBcbieden,  wie  nament- 
Heb    aus    den   genauen  UntorHUchuDgen  v.  Rkcklinghausek's   %th   «vck*»    ^^vfi.ve\\ 
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AnzAhl  von  FÄllen  hervorgebt.  Dieser  Autor  legt  besonderes  Gewicht  darauf,  dass 
auf  der  Höhe  des  Tumors  die  Dura  mater  gänzlich  fehlt,  dass  vielmehr  die  Fia 
mater,  und  zwar  mit  ihrer  nach  Aussen  gekehrten  Innenseite  im  Bereiche  der 
sogenannten  Arfa  m^dtdlo  -  vascu/osa  freiliegt.  Im  Bereiche  der  Arfn  f.pithelio- 
serosa  ist  die  Pia  dann  von  einer  zarten  Epidermis! age  bekleidet.  Indess  findet 
sich  jeues  Verhalten  dnch  niebt  bei  allen  Fällen  von  Myclocele  und  Mvelomeuingo- 
cele,  z.  B.  nicht  in  dem  obeu  abgebildeten,  aber  auch  nicht  in  solchen,  wo  that- 
a&cblich  Cutis    und   Unlerbautfett    den  hervorgetreteueii  Theil   des  Sackes  bedeckt. 

2.  Spina  bifida  dorsalii  und  cervtcalis. 

Weit  seltener  als  in  der  Lenden-  und  Krouzbeingegend  kommt  die  Myelo- 
meningocele  im  Bereiche  der  Kücken-  und  llalswirbeUftule  zur  Beobachtung.  Es 
handt'lt  sich  liier  meist  nicht  um  ein  vollatÄndigoä  Heraustreten  des  RUckc-nmarks 
aus  dem  Wirbelcanal ,  sondern  um  eine  strangf^irmige  Verbindung  zwischen 
Hückcninark  uud  der  Cysto,  welche  auch  hier  im  Wesentlichen  durch  die  Hftute 
gebildet   wird. 

Die  GeschwuUt  ist  in  der  Regel  bei  der  Geburt  nur  von  geringer  Grösse, 
aber  es  kommt  auch  hier  ein  alirofttiges  Anwachsen  in  sp'i'teren  Jahren  zur  Beob- 
achtung. Sie  i^t  in  der  Regel  halbkugelig,  zuweilen  an  der  Basis  stark  einge- 
scbnOrt,  gestielt.  Bei  der  anatomischen  Untersuchung  zei^t  sich ,  dass  dieselbe 
durch  eine  enge  Oetlnung  mit  dem  Wirbelcanal  commiinicirt,  welche  in  der  Mitte 
der  Bogen  gel^'gen  hl  und  i^Jch  häufig  auf  einen  oder  zwei  Wirbelb^gen  beschränkt. 
Durch  diese  Oeffnun^  tritt  ein  Fortsatz  der  IMra  mater ,  welche  sich  dann  in 
der  gewöhnlichen  Weise  verdickt  und  an  der  Innenwand  der  Cyste  ausbreitet. 
Der  vou  der  Ausstülpung  der  Dura  gebildete  rundliche  Ktiel  Iflsst  sich  nach  Ab- 
tragung der  (.'yste  aus  der  Ueffnung  des  Wirbefi.'analä  hervorziehen.  Die  Bethei- 
ligung des  KHckenmarks  igt  insofern  verschiedeu,  ats  das^^elbe  in  einer  Reihe  von 
Fällen  nur  in  Form  eines  stumpfen  Kegels  oder  Zapfens  iu  der  Richtung  des 
Geschwulststieles  ausgezogen  ist,  während  in  anderen  Fällen  ein  längerer  Fortsatz 
desselben  sich  durch  den  Stiel  der  Geschwulst  in  das  Innere  derselben  erstreckt 
und  hier  mit  der  Wand  in  Verbindung  tritt.  An  der  Bildung  des  Fortsätze« 
betheiligt  sich  sowohl  die  weisse  als  die  graue  Substanz,  ja  es  kann  auch  der 
angrenzende  Theil  des  Ccntralcanals  beträchtlich  erweitert  sein  und  sich  in  den  aus- 
gestülpten Theil  hineinbegeben. 

Beobachtungen  dieser  Art  sind  von  Sandifort  *),  Natorp";,  v.  Bäbkn- 
SPBÜXG^"),   FÖKSTF.R2S)   u.   A.   mitgetheiU. 

Als  Itei'^piel  sf>i  hier  ilie  Beotiachluug  von  Nstorp  ungeftthrt.  Bei  einem  Knaben 
von  sechs  Wochen  fand  sich  eine  etwn  kindskopfgrosso  Geschn-nUt  in  der  Gegend  des  I.  bis 
6.  Böckenwirbel»,  welche  seit  der  Geburt  Bufar  allmklig  gewachsen  war.  Die  Haut,  welche 
die  Geflchwalst  bedeckte,  war  stark  ^spannt,  dünn,  von  Gefässon  durchzogen,  in  der  Kitte 
Htellenweife  von  narbtf^m  Ansaehen.  Bei  starkem  Druck  ansserte  dag  Kind  Schmerx,  hatt« 
aber  sonst  keinerlei  Beschwerden.  Es  warde  nach  A.  Cooper'a  Vor^ng  die  AcupunctxLr 
versnebt,  doch  ohne  Erfolg,  sodann  wurd»  zur  Exstirpation  geschritten.  Nach  Darchtrennang^ 
der  xieaiUch  dicken  Weii-btbeite  an  der  Basis  entleerte  sich  etwas  Flüssigkeit.  Zafcleich  kam 
ein  zweiter  innerer  Sack  zum  Vorschein,  der  mit  engem  Stiel  der  WirbeUänle  an&asa,  sehr 
geipannt.  durchscheinend  und  glünzend  nie  eiue  Elfenbeinkugol  war.  Beim  Abschneiden  diMes 
Sackes  au  der  Basis  blieb  derselbe  geschloKsen.  ans  der  Schnittfläche  an  der  Wirbelsäule 
entleerte  Rirh  aber  etwita  Sernm.  Das  Kind  starb  am  folgenden  Tage  Section:  Die  Gegend 
des  V^'oc.  spinös.  de.H  7.  Hals-  und  1.  Rückenwirbeln  ist  durch  eine  etwa  erbsenjrrosse  Ocffnang 
eingenommen,  durch  welche  die  Hänte  de»  Rückenmarks  austreten.  In  der  Mitte  derselben 
bleibt  eine  kleine  Ocffnung,  dnrch  welche  mau  vermittelst  eines  eingeführten  Tnbolaa  die 
Arachnoiden  unter  der  Dura  längs  de»  ganzen  RückenninrkB  anfblasou  konnte. 

Das  Rückenmark  selbttt,  dessen  hintere  Wurzeln  in  der  Umgebung  der  afflcirtsn 
Stelle  in  die  Piseur  bineinragvii,  it>t  vuu  d  iese  r  S  tel  1  e  an  bis  zum  5.  Brustwirbel 
gespalten;  von  der  Spalte  au^  kann  der  Ceutratcanal ,  welcltcr  aufwärls  verscblnssen  ist, 
nach  aliwarts  in  der  gnuzeii  Liiuge  aufgeblasen  werden.  0er  Spinalcanal  ist  in  dieser  Gegend 
Iricht  erweitert.  Jtrachnoidea  nod  Dura  an  der  Oeflnnng  der  Wirbel  mit  einander  verwachsen, 
(Nach  ner  Abbildung  bildet  da^^  Rückenmark  einen  kegelföriDigen  Vorspning  an  der  Eingsag;»- 
stelle  des  Sacketi,  so  dsfs  also  keine  einfache  Meningocele,  sondern  eine,  wenn  auch  nnvoU* 
komniene  J/ve/oceJe  Torliegt.) 
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Besondera  bemerkenswerth  ist  iD  diesem  Falle  erstens  das  Verbaltea  des 
ROckenmarks,  welches  sich  an  der  Außfitülpung  nicht  betbeiligt,  aber  g'eapalten 
istf  nad  so-Jann  der  Zustand  des  Sackes,  welcher  abweichend  von  dem  gewöhn- 
lichen Befunde  aus  zwei  durch  Flüssigkeit  von  einander  getrennten  Schichten 
besteht,  deren  innere  durch  die  Dura  mater  und  Arachnoidea  und  deren  äusaere 
dureb  die  Ausseren  Bedeokungen  gebildet    wird. 

In  den  Füllen  von  Sandifoht^)  (Tftf.  liV^)  und  Försteh  »»)  (Taf.  16, 
Fig,  6)  war  ein  stran^förniißer  Fortsatz  des  Raekenmarks  vorbanden ,  in  der 
Beobachtung  von  v.  BÄRENSprcxü  zeigte  das  Rückenmark  au  seinem  hinteren 
Umfange  eine  stumpfkegelförmige  Krhcbung.  Uie  BeobachtuD;!:  des  letzteren  betraf 
(;iii  Kind ,  welches  bei  der  Geburt  in  der  Gebend  der  oberen  Brustwirbel  einen 
häutigen  Sack  von  2  Zoll  Durchmesser  und  etwa?  schmälerer  Basis  trug.  Der  Sack 
war  gefaltet  und  schlaff,  enthielt  offenbar  keine  Flüssigkeit;  man  fohlte  in  der 
Tiefe  einen  kleinen  Defect  in  der  Gegend  des  Domforlsatzes  des  3.  Brustwirbels. 
Im  Alter  von  fUnt"  Monaten  erkrankte  das  Kind  an  einem  Darmoatarrh ;  während 
ilieeer  Erkrankung  wurde  die  Haut  de^i  Sackes  cmpßndlicb,  erodirt  und  endlich 
gan^rfto^s,  doch  reinigte  sich  das  Geschwilr.  Indes'?  starb  das  Kind  bald  darauf 
im  Alter  vun  sechs  Mnnaten  an  einer  heftigen  Coryza.  Hei  der  anatomischen 
Untersuchung  zeigte  sieb,  dass  die  Geschwulst  keine  Flüssigkeit  enthielt,  sondern 
nus  einer  festen  tibröstn  Substanz  in  Form  einer  Scheibe  von  2  Zoll  Darcbmesser 
und  '/s  ZoU  Dicke  bestand.  Von  dieser  fibrösen  Masse  ging  ein  bobler  Stiel  in 
die  Wirbeispalte  hinein ,  der  eine  Fortsetzung  der  Rückenraarkshäute  darstellte. 
Das  Rückenmark  zeigte  an  der  betrefTeuden  Stelle  eine  stumpfe ,  kegelförmige 
Anschwellung,  deren  Spitze  in  die  Wirbelspalte  liineinragte  und  von  der  Arachnoidea 
umschloi^iaen  war,  welche  ilirorseits  den  hohlen  Stiel  von  innen  auskleidrto.  Die 
Anschwellung  des  Rückenmarks  bestand  hauptsächlich  aus  einer  Zunahme  der 
grauen  Substanz.  Ich  selbtt  war  vor  einiger  Zeit  in  der  Lage,  die  unEweiielhaften 
Reste  einer  Spina  bifida  cervicalia  als  zufälligen  Befund  an  der  Leiche  einer 
jtlteren  Frau  in  Gestalt  eines  dünnen,  von  der  Dura  gebildeten  Stranges  zwischen 
Kflckenmark  und  Hinterwand  des  Spinalcanals ,  nebst  unregelmäs^^iger  bOekeriger 
Form  des  Rückenmarks  an  dieser  Stelle  zu  constatiren. 

Aus  den  mitgetheilten  Beobacbttingen  ist  ersichtUob,  dass  bei  der  Spina 
bifida  cervicalis  und  dormlis  dieselben  Combinationen  der  ßetheiligung  des 
Rückenmarks  und  seiner  Häute  an  der  Cystenbildung  vorkommen  können,  wie  bei 
der  Spina  bißda  lutn/fo-sacraiis,  indess  iHtt  bei  der  letzteren  die  Myelocde  äugen 
scbeinlich  in   den  Vordergrund. 

ß,  MyelocystoceJe    und  Myelocystomeniogocele. 

Die  cystische  Erweiterung  den  Centralcaoals  des  Rückenmarks  mit  oder 
ohne  Ausdehnung  der  Häute  kommt  ebenfalls  in  Verbindung  mit  Wiibelspultc  vor 
und  kann   Hydrorhachissäcke  von  betrftchtlicfnm  Umfange  bilden. 

Nach  V.  Reckltnghadse.v,  dessen  Daralellung  wir  hier  im  Weaenth'chen 
folgen,  treten  die  Myelocystocelen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  bei  lateralen  Spalten 
de»  Rückgrats  auf  und  combiniren  sich  gern  auch  mit  Dcfeclen  and  Asymmetrien 
der  Wirbelkörper,  bezdelich  mit  Verkürzung  de«  Rumpfes.  Ihre  Wandung  wird 
aus  den  weichen  Häuten  des  HUckenmarks  gebildet,  besitzt  aber,  zum  Unterschied 
von  den  noch  zu  besprechenden  Meningocelen,  an  der  Innenfläche  einen  continuir- 
lichen  Ueberzug  von  Cylinderepithel :  eine  Arfa  meduifo-vosculosa  als  Rest  der 
RQckenmarkssubstanz  vermochte  v.  RECKLfNOHAi'seN  ebenfalls,  nnd  zwar  meist  an 
der  ventralen ,  selten  an  der  dorsalen  Seite ,  aber  entsprechend  der  ganzen  Ent- 
fttebunßswt'iae  der  CvÄie  an  dem  inneren  Umfange  derselben,  nachzuweisen.  Von 
Wichtigkeit  ist  ferner  die  Abwesenheit  von  Xervensträngen  im  Innern  der  Cyste; 
dieselben  entspringen  stets  am  äusseren  Umfang.  AU  wichtigen  Unterschied  gegen- 
über der  vorher  beschriebenen  Form  hebt  v.  RkCKMNOHAUsiKN  ferner  hervor,  daa« 
die  Cysten  in  der  Regel   von  einer  Schicht  Fettgewebe.  e\ue.T  %.\»a^t«;^  Y»a.^\t  >ai»^. 
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endliob  von  ganz  wohl  gebauter  Haut  überzogen  ist,  was  zu  beweiaen  scheint, 
dasB  die  Cyste  von  iDoen  heraus  gewachsen  ist  und  die  iueseren  Theile  vor  sieb 
her  gedrängt  hat. 

Die  Myelocysten  können  an  allen  .Stellen  des  Rückenmarks  vorkommen, 
am  Cervicaltheil,  wo  sie  eine  unmittelbare  Fortsetzung  der  analogen  Missbilduug 
des  Gehirns  daretellen  können^  in  Gestalt  einer  grossen  blasigen  Ausstülpung,  welche 
vom  hinteren  Umfang  des  Schädels  auf  die  UilckenflAcbe  übergeht,  am  Dorsaltbeil, 
am  Lendentheil  und  am  8acraltheile,  wo  sie  eine  der  Formen  der  Spina  bißda 
lumbo-sacraiis  bilden. 

In  einem  von  ViECHOW -*)  kurz  mitgotheilten  Falle  „zeigte  die  anatomische 
Untersuchung,  dass  der  Sack  (in  der  Mitte  der  Dorsalgegend)  nicht  in  der  Mittel- 
linie, wie  gewöhnlich,  sondern  lateralwärts  bervorgestUlpt  war,  dass  allerdings 
der  grössere  Tbeil  desselben  eine  wässerige  Flfls^igkeit  enibielt,  in  welcher  unter 
Anderem  auch  Harustoff  gefunden  wurde,  da*«^  aber  in  der  Tiefe  auch  das  Rftcken- 
mark  betheiligt  war,  und  zwar  \n  der  Weise,  dass  der  obere  Theil  desselben  sich 
unmittelbar  an  den  Sack  inserirte  und  die  Höhle  des  letzteren  tu  offener  Communi- 
catton  stand  mit  dem  erwetterteti  OentralcanaK  während  der  untere  Tboil  sich 
gleichfalls  an  den  8aek  ansohlosü,  aber  eine  freie  Communication  sich  nicht  nach- 
weisen Hess".  ViRCHOW  spricht  bereits  die  Ansicht  ans,  da^  es  sieb  in  solchen 
Fällen   um   partielle  cyatiache   Hydromyetie  handelt. 

V.  Rboklinghacskx  bat  im  Ganzen  11  FäUe  dieser  bis  dahin  wenig  be- 
kannten Miflsbildung  beschrieben,  und  zwar  war  dieselbe  in  10  Fällen  mit  einer 
Bauchblaseodarmspalte  combinirt,  so  dass  es  sich  nicht  um  eine  zufällige  Erscheinung 
dabei  handeln  kann.  Dabei  zeigte  das  Skelet,  ab<reäebeu  von  der  eigenlliUmlichen 
Defectbildunß^ ,  noch  andere  charakteristische  Veränderungen ,  namentlich  Scolio- 
kyphoBC  urid  -Lordoae,  letztere  in  der  Gegend  des  Sackes,  im  Bereiche  der  Spaltung. 
In  einer  Reihe  von  Fällen  vermochte  v.  Rkckli.nühaosbn  an  der  Dorsalseite  der 
an  der  Spina  bifida  betlieiligten  Wirbelkrirper  eigenihUm liehe  KeilatUcke  mit 
breiterer  hinterer  Basis  nachzuweisen  ,  welche  die  Mitte  der  Körper  einnehmen. 
Die  Wirbelkörper  waren  dabei  nicht  selten  an  Znbl  vermindert,  sehr  niedrig  und 
zum  Tbeit  (im  Bereiche  der  kypbotiachen   Krümmung)    mit    eiuander    verwachsen. 

Es  giebt  aber  Fälle,  in  welchen  der  Charakter  der  Myelocyste  offenbar 
in  den  Hintergrund  tritt,  gegenüber  der  Myelocele,  Fälle,  welche  einen  Uebergang 
zwischen  beiden  Formen  darstellen,  v.  Hbcklinohausen*  thi'ilt  selbst  einen  der 
artigen  mit,  in  welchem  ein  apfelgrosser  länglicher  Tumor  in  der  Lenden 
gegend  bei  einem  23tägieen  Mädehen  mit  Spaltung  der  Wirbelbflgen  vom  zweiten 
Lnmbalwirbel  nach  abwärts  bestand»  also  eine  richtige  Spinn  bifida  lumftalift 
bildete.  Die  Geßchwulst  war  mit  Haut  tiberzogen,  welche  in  der  Mitte  sehr  ver- 
dttDOt,  glatt  und  blank  war,  durch  den  Detect  des  Wirbelcanals  trat  das  Kücken 
mark  in  den  Sack  ein:  das  unti^re  Ende  mit  dem  (Jonua  mediiUaris  kehrte  aber 
ebenso  aus  demselben  in  den  Wirbelcau.il  zurUck ;  auf  der  Höhe  der  hierdurch 
gebildeten  Schleife  befand  sieb  e<ne  Cy^te  mit  durrhscheinender,  durch  die  weichen 
Häute  gebildeter  Wand,  welche  aussen  von  Epidermis  bedeckt  war.  Die  beiden 
Rtlckenmarkssäulen  waren  innerhalb  des  Sackes  von  Nervenwurzetn  umgeben,  der 
Raum  zwischen  denselben  uni  der  äusseren  Wandung  war  durch  ein  bindegewebiges 
Masehfnwerk  eingenommen .  welches  Flüssigkeit  enthielt.  Bei  mikroskopischer 
Untersuchung  fand  sich  unraitlelbar  unter  der  Epidermis  im  Bereiche  der  sehr 
verdUunten  Stelle  der  Cystenwand  eine  sehr  dUnne  Lage  eines  lao^ellär  geschicbteteu 
Bindegewebes,  welches  v.  RECKr.iNGHACSEN"  für  eine  Arachnoidealschicbt  erklärt; 
nach  innen  folgte  ein  dünnes  Lager  deutlicher  RUckcnmarkssubstanz,  welche  ihrer- 
eeits  an  der  Inoeniläche  mit  einer  Schiebt  niedriger  Cylinderepitbellen  besetzt  war. 

In  einem  neuerdings  von  mir  untersuchten  Falle  (von  einem  20  Wochen 
alten  Mädchen  ,  wcUbes  nach  .lodinjcctton  in  die  Geschwulst  gestorben  war)  ver- 
hielt sich  das  Rückenmark  ganz  fihnlieh  ,  indem  der  Lendentheil  durch  den  vom 
4.  Lendenwirbe]  bis  zum  2.  Rreuzbeinwirbt^l    naeli  abwärts  reichenden  Defect  der 
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HiDterwand  nach  aussen  hervortrat  uad  das  untere  Ende  des  Conus  medullartg 
wieder  in  den  Sacralcnnal  zurückkehrte,  so  dass  eine  Rnickang  oder  Scbleifenbildung 
bestand.  Der  auaserbalb  des  C&nals  ^eleg^ene  Theil  des  Hückenniarke  war  aber 
betrüchtlicb  geschwollen ,  in  geiner  Substanz  stark  verändert  und  am  hinteren 
rmfang  innig  mit  den  äusseren  Weichth^ilen  verwachsen,  während  seitlich  noch 
eine  siemlieh  weite  Hühle  zwissfaen  Rückenmark  und  Wandung  vorbanden  war. 
Der  ao^escb wollene  Tbeil  des  er^teren  entbieU  aber  an  der  UnsbiegiiD^rsstoUe 
fbenfatla  eine  glattwaadige,  kaum  kirscbi^rosse  Hoble;  über  die  GeHobwulst  ^ing 
die  normale  Haut  und  das   üolerbautgewebe  hinweg  (cf.  FiscHEa**}. 

Auch  dieser  Fall  enlapricht  ganz  dem  Bilde  einer  echten  Myelomenxngo- 
ceh  lumhosacralis  ^  abgesehen  von  der  deutlichen  Schleifenbildang  des  Markes 
und  der  kleinen  Rockenmarkscy^ie ,  welche  jedenfalls  secundär  entstanden  war. 
Verschieden  von  dem  vorigen  Falle  war  hier  die  Substanz  des  Rückenmarks  nach 
aussen  in  inniger  Verbindung  mit  dem  Unterbautfett  und  von  durchaus  normaler 
Haut  Überzogen. 

3.   Meningocele  sptnalts. 

In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Sack  ledig- 
lich durch  eine  Ausstülpung  der  Häute  de^i  Rllckenmarks  zu  Stande  kommt,  ist 
man  berechtigt ,  von  einer  Meningocele  oder  I!  y  d  r  o  m  e  n  i  n  g  o  c  el  e 
Mpifialis  zu  sprechen.  Es  geht  aber  Hchon  beispielsweise  siih  der  angeführten 
Beobachtung  von  Natoih'  hervor,  dasä  das  Rückenmark  selbst  in  hohem  Grade 
verändert  sein  kann,  auch  wenn  es  nicht  direct  sich  an  der  Ausstülpung  beiheiligt, 
80  dass  derartige  FftlU*  sieh  genetisch  eng  an  die  eigentlichen  Myelocelen 
anscIillefseD.  In  der  Tliat  wird  man  auch  in  den  meisten  Fällen  sogenannter  reiner 
Meningocele  nachweisen  kOnnen,  da»s  die  Ausbuchtung  der  Hilute  in  enger  Ver- 
bindung mit  nervösen  Tbeilcn  steht,  seien  dies  nun  einzelne  Nervenwurzeln  oder 
düs  Filum  terminale.  Im  oberen  Theiie  der  Halswirbelsäule  kann  ferner  die  Meningeal- 
bernie  in  directcr  Verbindung  mit  dem  Gehirn  stehen,  also  eigentlich  eine  Hydr- 
^ncephalocele  occipitalii*  darötetU'i*»  bei  welcher  sich  der  Defect  der  Ilinterhaupts- 
fichuppe  mit  einer  Spaltung  der  Wirbelbfl^en  verbindet.  Ja,  es  kann  sogsr  der 
von  den  Häuten  des  fiehirna  gebiUete  Sack  durch  eine  Spalte  der  Wirbelkftrper 
und  der  Schädelbasis  an  dem  vorderen  Umfnng  der  WirbeUäule  zum  Vorschein 
kommen  fCEüVEiLBiKH  i^),  Lief.  19,  Tab.  5).  AbgeHelien  von  diesen  Fällen  kommt 
die  Meningocele  spivalis  so  gut  wie  ausschliestlich  an  dem  unleren  Ende  der 
Wirbels.lule  zur  Beobachtung,  und  zwar  kann  die  Veränderung  der  Wirbelsäule 
dabei  eine  sehr  verschiedenartige  sein.  Die  Spaltbildung  k»nn  gauz  fehlen,  so 
da^s  man  dte  Be^eirhnung  Spina  bißda  nicht  auf  diese  Fälle  anwenden  kann. 

Der  mit  Flüssigkeit  gefüllte  Sack  der  Meningocele  kann  an  sehr  ver- 
S(  hiedenen  Stellen  hervortreten,  selten  wobt  genau  in  der  Mittellinie  (zum  Unter- 
schied von  der  Myolocele),  häufiger  nach  der  Seite  odt-r  nach  abwärts  ^am  unteren 
Ende  dea  Wirhclcanals) ,  sehr  selten  nach  vorne.  In  der  Regel  erreichen  diese 
Cysten  einen  h^-lruteuderen  Llmtang,  al-^  die  eigentliche  Spina  bifida  ci/ttdca,  wu 
tum  Theil  «chl  darin  liegen  mng,  dass  die  Individuen  länger  am  Leben  bleit>en 
und  im  Laufe  der  Zeit  der  ursprünglich  kleine  Sack  sich  durch  stärkere  Ansamm- 
lung von  Flüssigkeit  mehr  und  mehr  aut^dehnt.  Es  sind  derartige  Geschwülste 
beobachtet  worden,  welclie  bei  der  Geburt  haselnuf^f^gross  waren  und  im  Laufe 
der  Zeit  bis    zum   Umfunge    eines  Kinds-  oder   selbst  Mannskopfes    heranwuchsen. 

Die  OeiTnung,  durch  welche  der  ausgestülpte  Sack  mit  dem  Spinalcanal 
in  Verbindung  steht,  lie^t  entweder  zwischen  zwei  WirbelhOgen  (Chuvrilhieb, 
Lief.  39)  oder  an  Stelle  eines  oder  mehrerer  Bingen  der  Lenden  oder  Rreuzbein- 
wirbel  (Bralnk,  Fall  von  Kkikoeh**)  oder  sie  entspricht  eintm  der  hinteren  oder 
vorderen  Intervetehrallrtcher.  In  anderen  Fällen  tritt  der  meningeale  Sack  direot 
aus  dem  Hinfun  ^acralis  hervor,  und  endlich  können  Theiie  der  Wirbelkörper 
fehlen    oder   diese    könneu    in  der  Mitte  gespalten   sein  ('^/tac/uscfixavs  aivt^erwr^. 
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Die  CysteD  dieser  Art  können  daher  ein  sehr  vorschiedcnsrtiges  Verhalten  dar- 
bieten. Gemeinschaftlich  ist  ihnen  in  der  Regel,  dasa  sie  tluctnirende,  mit  klarer 
FlUeaigkeit  j^efUllte  8äcke  darstellen ,  welche  sich  an  verschiedenen  stellen  am 
unteren  Absehniit  des  Rumpfes  hervorwölbeu,  indem  .sie  die  sie  umgebenden  Weich- 
theile  in  verschiedener  Weite  dislociren  und  eich  zwischen  ihnen  hindurchdrängen. 
Die  sie  überziehende  Haut  ist  von  der  der  Umgebung  nicht  verschieden,  kann  Aber 
bei  zunehmendem  Umfang  der  Geschwulst  prall  gcKpaiint  und  sogar  gangränOs 
werden  oder  auch  vorher  bersten,  wenn  die  Geschwulst  durch  ein  Trauma  getruffeu 
wird  (Fälle  von  Bddgen  ''),  Cruveidiier,  Lief.  39j. 

Bei  der  Eröffnung  findet  man  die  InueadAche  der  Cyste  gUit,  wie  von 
einer  serösen  Membran  Überzogen;  ihre  Höhlung  communicirt  durch  eine  mehr 
oder  weniger  enge  Oeffnung  mit  dem  .Subduralraum.  Die  Dura  seibat  lässt  sieb 
direct  in  die  Wand  des  Sackes  verfol^n ,  und  zwar  ist  sie  hier  in  der  Regel 
stark  verdickt,  aber  weicher,  nach  aussen  mit  den  äusseren  Bedeckungen  fest 
vereinigt.  Eine  besondere  Arachnoidealachichte  lätist  Rieh  in  der  Rege]  nicht  nach- 
weisen, dagegen  treten  durch  die  CommnnicationBÜtTnuDg  entweder  einzelne  oder 
mehrere  Nerven,  welche  in  der  Wand  verlaufen  oder  frei  durch  die  Höhle  hindurch- 
ziehen, zuweilen  auch  achliogenförmig  umbiegen  (Croveiluier,  Lief.  39,  K.RONER 
und  Marchand  *''^).  Dies  ist  beaondera  der  Fall,  wenn  die  Oefl'nung  einem  Inter- 
vertebralloch  entspricht.  Handelt  es  sich  dagegen  um  den  Hiatus  des  On  sacruiHf 
so  pflegt  das  Fllum  terminale  des  Rückenmarks  sich  direct  in  den  Sack  fort- 
zusetzen (L.  Fleischuann  •').  In  manchen  Ffillen  kann  eine  umfangreiche  Myelo- 
cystocele  eine  Meningocele  vortäuschen  \  das  Vorhandeusein  eines  Cylinderepithela 
an  der  [nnenHAohe  der  Cyste    würde  dann  für    die  Enischeidung    von  Wichtigkeit 

sein    (V.  RfiCKLlNGIiAUSEN). 

Zuweilen    kann    die  Cynte    durch  die  Bilduug    von   abKcschnürten   Höhlen 
mehrkammerig  werden.  Es  kann  endlich  durch  secundäre  Wucherung  der  Gewehs- 
bestaudtheiie ,    reichliche  Geäcbwulstbildung  das  ursprüngliche  Aussehen  sehr  ver 
ändert  werden. 

Diese  Fälle  von  Meningocele  sacrali'a,  welche  am  unteren  Abschnitt  des 
Rumpfes  hervortreten,  bilden  die  eine  Abtheilung  der  sogenannteD  SacraltumoreD^ 
welche  von  den  eigentlichen  Sacralteratomen  zu  unterscheiden  ist.  Eine  Anzahl 
reiner  sacraler  Meningocelen  hat  Braünk  ^*)  zusammengestellt.  Andere  derartige 
Beobachtungen  tinden  sieh  bei  CRUVEii.aiER,  Virimiow,  Fürster  n.  s.  w. 

liier  nur  einige  Beispiele,  welche  die  verHchit^dene  Art  der  Betbeilignng 
der  Wirbelsäule   zu  illustriren  geeignet  sind; 

Fall  1.  In  einem  der  ältesten  heknnnten  Fälle  dieser  An,  welcher  allerdin^  nicht 
durch  die  Sectiou  aufgeklart  ist  (Budgen'j,  erreichte  der  Sack  „in  der  Gegend  der  unteren 
Wirbel**  bei  einem  M^dcheu  von  17  Jahren  die  colossale  Grösse  einer  Och^nblase.  Der  Sack 
platzte,  nU  das  Madtben  im  Bette  ln^.  E»  fnnd  Hieb  eine  Hngerweite  Oeffaang  in  den  Wirbt^In. 
Der  Tod  erfol);te  4  Tajre  spater.    Bad  gen  hielt  die  Geschwulst   fUr  die  dielocirte  Harnblase. 

d.  Beobachtung  von  Velp^au-Oru veilhier ")  (L.  ;^9).  Junges  Madtheu  von 
17  Jahren ,  welches  seit  iteiner  Gebart  eine  Geschwulst  am  RUcken  besass,  die  allmäli)i;  zn-ei 
Fäuste  gross  wurde,  die  Trägerin  abtir  uicht  am  Arbeiten  hindert«.  Id  Folge  eines  heftt|rea 
Stosses  platsie  die  Geschwulst;  es  doüs  reichlich  Wasser  ab,  worauf  nervöse  Störungen  folf:tea 
und  der  Tod  eintrat.  Kei  der  Secliou  fand  man  die  Cauda  cquina  ganx  intact,  nicht  prolabJrt. 
Bin  einziges  Nerveufil amen t ,  den  hinteren  Wurzeln  angehörig,  drang  in 
den  Tumor  und  bildete  hier  eine  Schlinge.  Der  Sack  communicirt«  mit  dem 
Wirbelcanal  durch  einen  ganx  engen  Gang  Kwischen  letztem  Lendenwirbel  und  Ot  aaeram 
(auf  Kosten  der  Ligamenta  flaca).    Wirbel-  und  Dorofortsätze  waren  normal. 

3.  Fall  von  Virchow-Förster«')  (pag.  100  *0.  Taf.  XXVI,  2t.  ;i3).  Geschwulrt 
der  SaeralgegGud  bei  einem  23jährigen  FraueuKimmer,  hinten  and  mehr  seiUich.  Haupt- 
besch-wardon  waren  incomplete  Incontinentia  urinae  und  Schwache  der  unteren  ExtremiUten. 
Die  Geschwulst  wachs  bis  za  einem  Umfange  von  62  Centimeter.  wurde  mehrfach  punctirt, 
worauf  der  Tud  an  eiteriger  Meningitis  erfolgte.  —  Der  Sack  commnnicirte  darch  einen 
engen,  dickwandigen  Caoal  mit  dem  Sacralcanale ;  die  Bögen  des  Kreuzbeins,  mit  Ausnahme 
des  ersteren,  fehlten,  ebenso  auch  die  rechten  Hälften  der  Körper  des  3..  4.  und  5-  Kreua- 
beiuvirbela;  das  Steissbein  war  mit  der  Spitze  nach  rechts  verbogen  und  half  so  eine  Oeff- 
nnng  schliessen ,  ans  welcher  der  Sack  der  Hydrorhnchis  prominirte.  Aach  in  diesem  Falle 
war  die  Geachvnilst  anftings  fttr  eine  fff.rnia  vtsticae  iachiadica  gehalten  worden. 
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4.  Ein  sehr  merkwürdiger  Fall  von  Munin  ;fOceie  nacraiin  anterior  wurd« 
vor  einiger  Zeit  von  mir  beschrieb*-u  (nebst  Krankengescbichte  von  Kruucr^').  Derselbe 
betTftf  ein  jnn^es  Mädchen  von  :^0  Jahren,  welcheii  mit  rechtsseitigem  Pes  rurii^  geboren  war. 
Auch  war  das  recht«  Bein  schwächer  als  das  linke.  Nach  oineni  Falle  auf  den  Leib  vor  vier 
Monaten  bekam  sie  ziehende  Schmerzen  im  L«ibe.  and  sie  bemerkt»  eeitdum  eine  GescfawuUt 
im  Leibe,  die  alimäUg  ^Össer  wurde.  Auch  hatte  i«ie  vielfach  Kopfnch merzen .  r«btilkoit  and 
Bnchnaigizng.  Man  constatirte  bei  der  Untereuchnng  in  der  gynäkologischen  Klinik  zu  Breslan 
eine  omf^ngreiche  cystische  Gesohiralst  im  kleinen  Becken,  durch  welche  dar  Uteras  nach 
oben  gedrängt  war  und  vermuthete  daher  eine  Cyste  des  Ligamentum  latum  Üarcb  eine 
Function  von  der  Scheide  au»  wurden  iWOO  Ccm.  wasaerklarer.  d&nner  Fl&asigkeit  entleert, 
welche  1  O'J?  spec.  Gewicht  hatte,  fast  frei  von  Eiweiss  war  und  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  nur  spärliche,  platte  Epithelzellen  erkennen  Uesa.  Nacli  kurzer  Zeit  füllte  sich 
die  Cysto  von  Neuem,  die  OofTnaug  warde  erweitert,  die  Höhle  dralnirt,  indea.s  trat  aehr  baM 
der  Tod  unter  aufTallonden  meningitischen  Erscheinungen  ein.  Bei  der  Section  fand  .*uch  nnn 
die  Höhle  des  kleinen  Beckens  durch  eine  titi«r  zwei  Füustc  grosse  cystische  Geschwulst  aus- 
geftillt,    durch  wolche   der  (zweihümige)  Utem.s  nach  aufwarU  gedrängt  war.    Die  Cyste  war 

mit  Blut  gefüllt.  Dieselbe  war  mit  der  Aua- 
^8i*  ^*'  hüblung   dos  Ki'euzbeiues   fest  verwachsen 

,'  "  und  hier  fand  sich  ein  enger  Caual,  welcher 

ziemlicli  in  der  Mittellinie,  unterhalb  des 
erst«'U  KreuzbeinwirbeU,  schräg  nach  auf- 
irarls  in  den  SpinalcAniil  fährte  und  direct 
in  die  Hnhie  der  Dura  inater  Überging. 
Die  Auskleidung  des  CanaU,  »owie  die 
Wftnd  der  Cyste  erviea  jiich  als  direct« 
Fortsetzung  der  Dura  inater;  das  Rücken- 
mark reichte  ungewähnlich  weit  nach  ab- 
warte ,  und  war  an  meinem  unteren  Ende, 
so  weit  sich  nach  der  Durcbüäguug  der 
Lenden  Wirbelsäule  und  des  Beckens  noch 
feststellen  lietts,  gespalten.  In  der  Wand  des 
Canala  verlief  ein  Nervenstamm,  welcher 
sich  noch  eine  Strecke  weit  in  die  Cyste 
fortsetKte,  sodann  aber  nach  aus-sen  trat. 
Es  fand  sich  ausserdem  eine  sehr  hoch- 
gradige Meningitis ,  welche  sich  vom 
Rbckenmarke  nach  aufwärts  bis  in  dh 
Schädelhohlc  hinein  fortsetzte.  An  dem 
macerinon  Becken  zeigte  sich,  datts  die 
sämmtlichen  Wirhelbogen  iniact  waren ; 
dagegen  war  der  Körper  des  ersten  Sacral- 
Wirbels  in  der  Mitte  gespalten,  die  beiden 
Hälften  durch  Baudmasao  vereinigt ;  von 
dem  K(^rp«r  des  zweiten  Saeralwirbels 
fehlte  die  rechte  Qälfte  nud  der  hierdurch  ' 
entstandene  Defect  war  mit  «lern  ersten 
vorderen  Sacralloch  vereinigt  (Fig.  31). 

Das  recht«  Bein  wur  atrophisch,  der 
Fusa  Tcrktlrzt  und  in  hochgradiger  Klump- 
fasäatellung. 

Ganz  ähnlich  scheint  ein  von  Bry  a&t 
beobachteter  Fall  von  MtningoceU  Bocrnlüf  anterior  bei  gleichzeitiger  Schwangerschaft  gewesen 
zu  sein  (JahreBb«richt  von  C  an  statt,  1858.  IV,  pag.  25). 

Nenerdinga  theilt  G.  Thomas  ein  weiteres  Beispiel  dieaer  Art  von  einer  Frau  von 
19  Jahren  mit,  bei  welcher  nach  Aspiration  von  8  Unzen  heller,  eiweiasfreier  KltlsaiKkeit  aoa 
einer  in  der  Kreu/.beinausbOhlung  festhaltenden  Cyste  von  der  Scheide  aus  heftiger  Kopf* 
schmerz  und  Fieber  oinlr-it  Nach  ti  Monaten  wurde  die  Cyste  eingeschnitten  und  mit  der 
Vagina  vernäht;  doch  trat  nach  26  Stunden  Tetanns  nebst  anderen  schweren  Zufällen,  bald 
darauf  der  Tod  nn  Hcrzschwftche  ein.  Keine  Section.  In  etnera  daselbst  citirten  Falle  von 
Emmet  erfolgte  der  Tod  an  nrämiichen  Symptomen;  hier  fand  sich  eine  mehr  als  3  Ccm. 
FliUsigkeit  enthaltende  Cyste,  welche  das  Becken  vollständig  ausfüllte;  die  3  unteren  Wirbel 
das  0§  sacrum  waren  an  der  rechten  Seite  defect;  die  Cyste  stand  durch  einen  Gang  mit 
d«B  Spinalcanal  in  Verbindung ,  an  der  Innenfläche  des  Sackes  breitete  sich  ein  Netz  von 
NvTsn  aus  (Ued.  Time<r.    1885.  I,  pag.  869). 

In  einem  von  Hngenberger*')  mitgetheUtea  Falle  war  der  Sacralcaoal  durch 
•in«  Hydrurhaohia  ausgedehnt  und  seine  Wand  mehrfach  durchbrochen«  so  dass  der  Sack  der 
ROckenmarkshäute  sicli  in  das  kleine  Becken  hineinwöLbte.  Hofmokl  erwähnt  einen  Fall  von 
Menlngocelo,  bei  welcher  der  Sat.-k  in  die  Foasa  iliaca  ragte;  doch  fehlt  eine  gen&a«t*&  k.^igk.Vv'. 
Hierher  gehören  wohl  auch  die  Fälle  von  Newbigclos  uivdn«^«\V  V^  .%.<i%V^^,  ^%%^  VC\. 
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Ueningoeele  eacraU«  anterior  mit  Bhacbi* 
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Die  Flüssigkeit  der  Spinn  bifüht,  welclio  mit  der  Cerebroäptnaifitissigkeit  identiBcIi 
ist,  hat  in  der  Re^el  die  gleiche  Beschaffenheit  wie  die»e;  sie  ist  wasserklar,  voa  geringem 
»pecifiscfaen  Gewicht  (1005 — 1C08)  und  enthält  sehr  wenig  Eiweiss.  so  dass  aie  beim  Kochen 
nur  eioe  schwache  Träbnng  giebt.    Per  Geschmack   ist  etwas  salzig. 

Die  Analysen  verschiedener  CerebrospinalfltisBiglceitea  von  C.  Schmidt  and 
Hoppe-SeyUr  ergaben  980— 989  5  Wasser  nnd  105— 2U  feste  Sabstanz.  Schmidt  macht 
anf  den  hohen  Kalinmgehalt  anfmerksam,  der  eine  hestimmte  Unterscheidung  der  Carebro* 
spinalätisjtigkeit  von  alten  Transsudaten  giebt,  aber  nach  Ho  (spe-Seyler  wohl  nur  in  solchen 
Flüssigkeiten  getunden  ist,  die  der  Leiche  entnommen  sind.  Verschiedene  Analysen  der  Fltlsslg* 
keit  zweier  Fälle  von  Sfnna  bißda  ergaben : 

986*88  bis  980-60  Wasser,  20    bis  283  Extractatoffe, 

1020    ,      13-28  feste  Stoffe,  720    „    8  21  JosUche  Salie, 

davon       0*55    „        2'46  Albumin,  0'45    ^    115  anlösliche  Salze. 

In  der  normalen  Cerebrospinalfitissigkeit  Dndet  Kich  nach  Hoppe-Seyler  kein 
Zucker,  auch  in  Spinn  bißda-  nnd  jlydrocephalustlflssigkeit  fehlt  die  Ktipferoxydreduction  in 
der  bei  der  ersten  Function  erhiiltencn  PtÖssigkeit;  in  den  nachher  abgela^ftenea  Ftässigkeiten 
iM  Zucker  meist  enthalten  (s.  Ho  ppe*Sey  1er ,  Physiol.  Ohem.   18S1,  pag.  604). 

Durch  die  Function,  namentlich  wenn  sie  mehrfach  wiederholt  ist  oder  wenn  ent- 
zündliche Erscheinungen  aufgetreten  sind,  wird  der  Charakter  der  Flüssigkeit  aelbatversland- 
licU  sehr  vcrändi7rt.  —  lu  alten  grossen  Cysten  von  Spinn  bißda  nnd  Meningocele,  ffir  deren 
Inhalt  dasselbo  gilt,  ist  die  Flt^sigkoit  meist  gelblich. 

V.  Bergmann*')  war  in  der  Lage,  den  Druck  in  einer  Meningocele  spinati»  bei 
einem  ^^ jährigen  Kinde  vermittelst  hefouders  construfrter  Troicarts.  welche  mit  dem  Mano- 
meter eines  Kymographiun  in  Verbindnug  gesetzt  waren,  ku  besiimmen  und  aufsuKeirhnen, 
hie  Curven  zeigteu  ref^piratonsche  und  pHl»aatori»che  Erhebungen.  Der  dnrchsonittliche  Druck 
betrug  in  der  ICuhe  15  Mm  Hg,  er  erhob  sich  beim  Si:breien  auf  ^0  U.a>.,  li^nk  bei  Tiefsland 
des  Kopfes  und  erhobenen  Beinen  auf  lU — 12  Mm.  nnd  stieg  bei  Druck  anf  die  grosie 
Fontanelle  sofort  auf  ^6-3Ü  Mm.  Die>ier  Druck  würde  einer  Wassersäo]«  tou  200  Um.,  beim 
Schreien  einer  solchen  von  HÜO  Mm.  entsprechen. 

C.  Die  RhaobiachisiB. 

Die  offene  Spaltbildung  der  WirbelsAule,  die  Rhachiacbiais,  ist  am  bftu6^ten 
mit  der  analogen  Mie;sbtlduug  des  Schädels,  der  Anencephnlie  oder  Cranioschisis 
verbunden ,  und  zwar  erstreckt  sie  eich  in  diesen  Fällen  verächieden  weit  nach 
abwärts,  als  B.  cervt'calts  und  dorso-cervirolis,  wenn  sie  sieb  »uf  den  Halstheil, 
beziehungsweise  Hals-  und  ßUck<enibeil  beEohrftnkt^  R.  totalü,  wenn  sie  die  ganze 
WirbelsÄule  betrifft.  Di«  Rngentbeilo  der  Wirbel  fehlen  hierbei  voIlstÄndig  oder 
eie  sind  wenigstens  nur  durch  kurze  Vorsprünße  zu  beiden  St'iten  angedeutet,  so 
da?3  es  den  Kindruck  maebtT  als  sei  der  WirbelcBnal  flach  auseinandergelegt. 
Die  Haut  fehlt  im  Bereiche  der  Spalte  volUtäudij^,  der  Oruud  demelben  ist  von 
eiltet  feuchten  rötblicben  Membran  auc^gekleidet ,  m  deren  Mittellinie  nicht  selten 
noch  ein  flaobea,  zuweiten  iloppelles,  bandförmiges  Gebilde  erkennbar  ist,  welches 
daa  Rudiment  de»  RückenmarkR  darstellt.  An  der  den  Wirbelkörpern  audiegenden 
vorderen  Fläche   der  Membran   inseriren  sich  die  Spinalnerven. 

In  alieu  FÄÜeu  von  totaler  oder  ecrvicaler  Rhachischisia  ist  die  Wirbel- 
SÄulc,  abgesehen  von  dem  Defect  der  Bö^en ,  stark  defoimirr.  im  Hatstheil  mehr 
oder  weniger  stark  lordotisch  gekrümmt;  im  Bereiche  dtr  Krümmung  pflegen  die 
Wirbelkörper  nnvollkummen  etitwickelt,  tbeilweise  mit  einander  versebmuUen  und 
daher  an  Zahl  vermindert  zu  sein.  Kh  wird  hierdurch  die  eigenthümliohe  Gestalt 
des  Halses  und  Rumpfes  derartiger  Missbitdungen  bedingt  fFig.  33). 

Dieselbe  iSpaltbildung  kann  jetioch  auch  unabhängig  von  der  Anencephalie 
im  Bereiche  der  Rücken-  und  Lendenwirbel  vorkommen  ,  wobei  sich  dann  eben- 
falls eine  Knickung  an  den  betreffenden  Stellen  ßndet^  so  dass  der  unterhalb 
gelegene  Abschnitt  des  Rumpfes  einen  starken  kyphotischen  Vorsprung  nach 
hinten  bildet. 

In  solchen  Fällen  sind  nicht  selten  noch  anderweitige  schwere  Missbilduogen 
vorbanden,  Eventratiun,  Kctopie  der  flarublase  mit  Spaltung  der  Genitalien  u.  s.  w., 
doch  können  dieselben  auch   fehlen.   Fast  stets  ist  der  Kopf  gross,  bydrocephaliscb. 

Meist  bleibt  die  Spaltbildung  auf  den  hinteren  (Jmfang  der  WirbeUftale 
beschränkt,  jedoch  betbeiligen  sieb  dabei  die  Wirbelkörper  durch  Unregelmäsaig- 
keiteü  der  Verknöcherung,  Vermehrung  der  Knochenkeme,  Verschiebungen  derselben 
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in  der  Lftogsaxe  u.  s.  w.    In    seltenen  Fallen  kommt   es  aacb   zar  Spaltung  der 
Wirbelkörper  («ogeoannte  lihachüchiftis  anterior). 

Die  Rhachischiftis  anterior  braucht  nicht  immer  mit  einer  R.  posterior 
verbanden  zu  sein^  wie  ans  dem  obigen  Beispiel  der  Menintjocelr  sacralis  anterior 
bervorgehtf  wenn  dies  auch  für  gewöhnlich  zutritft.  Die  älteren  Fälle,  welche  als 
Spaltnng  der  Wirbelkfirper  auf^efaast  wnrden  und  in  diesem  i^inne  noch  vielfach 
citirt  werden,  sind  indeas  meist  so  ungenau  beachriebeo,  zum  Tbeit  mit  so  wenig 
Saebkenntnt&a,  dass  sie  nicht  mit  Sicherheit  hierherzurecbnen  sind.  Dieselben  sind 
a.  a.  0.  vom  Verfasser  zusammengestellt  und  beurtboilt  (s.  Kro.ver  und  Marchand  *a). 
Wohl  conatatirte  Beobachtungen  dieser  Art  sind  beschrieben  von  Critveilhibb  ^'J 
(Lief.  VI,  PI.  in  und  Lief.  XIX.  PI.  V,  VI),  Rindfleisch «»■^*),  Övitzer  >»j,  Lkyy  "), 
Morel-Gross'*),  Rembe^*),  Zerratu«*),  KOsteri'j. 


8acin«i»FJsaitt  dardi  dl«  Mitt«  d«  Koftm  oad  dM  obAreo   ThcUe«  dca   Uampfm  eiiws 
AaaaeephAlof  mit  toUl«r  ShftchJacbuM.  Surk*  EiaJcnirkan^  der  H&tswirbataaiüft. 

•  OhwIlMw.  i  rnteiUpp«  (der  Mond  gtüttatth  e  Ob«rkier«r-AlvM>larfortMU,  '  niii«rki«fer, 

•  Xasn.  /  S«M,  f  NAMntMio.  «  KoauMOt  dm  ätirnbeiiwi,  ■  di*  freUtef«sd«  SeUdoUiMU, 
«4te  Mdm  rwwhmolMnea  KeübeiAkdrpcr.  t  4mm  Om  hMiUn.  m  EodlOMBtftMr  AÜM, 

•  thm  cyttaroph«! .  o  VerMbrnolasne  Wiroelkarp«r  «m  Baln.  y  WdehM  6«w»b«,  ffOaa»' 
pbAffn,  r  Hentbeaul,  a  äternam,  i  Kehlkopf  letma  arltifch  getroO^n).  «>  Ttajmna,  r  Ximb- 

•cheiaew&nd,  «  Fh&rysx 

B4'zttglicb  des  morphologischen  Verbaltenit  der  Rhachischisis 
intcreMirt  u»  in  erster  Linie  die  Beschaffenheit  der  den  Boden  der  Spalte  ana- 
kladmtäea  Weichtbeile.  Die  feuchte  rOtbüche  Membran,  welebe  die  Mitte  ein- 
•SamC,  wird  zweifello«  von  der  Pia  mnter  mit  mehr  oder  weniger  erhaltooen 
Restes  das  Raekenmarki  gebildet.  In  Fällen  von  totaler  RhacbisobiaiB  feUm  die 
meiit  vollatindig,  in  anderen  Fällen  können  aie  in  Gestalt  einer  deaüicb 
rkkalti^eii  Platte  erhalten  sein,  welche  mit  der  weichen  RUckenmarksbaot  rer- 
eWft  ist.  Meiftt  ttc  aber  nur  ein  streifen  eint»  locker«^^  v>xt  ^^Xlamöi^Mib 
■t  WijfiHiMdto  Air  gm.  ff«ükaod«.  XVUU  t.  AmIL  "^ 
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Gewebes  in  der  Mitte  als  einzij^er  Rest  der  RückoDmarksaDlage  erkennbar  (Arra 
meduUo-vasculosa  v.  Recklinghausek's).  Seitlich  geht  die  seröse  Membran 
in  die  Cutis  des  Rückens  über,  welche  sich  meist  etwas  über  die  erstere  erbebt. 
Zwischen  beiden  lie^t  aber  ein  mehr  oder  weniger  breiler  Saum  von  bläulicb- 
weisser  Farbe  und  narbenJlhnlichor  Bescbaflfenheit,  welcher  aus  einer  Fortsetzung 
der  Epidermis  auf  das  seröse  Blatt  hBaieht  fA  rea  epithfilio-seroaa  v.  Rrck- 
LINQHausen's).  Die  8err)Ä0  Membran  liegt  der  Dura  mater  an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper  locker  an  und  kann  sogar  durch  Flüssigkeit  von  derselben  abge 
hoben  sein.  Die  Hpinalnerven  iiiseriren  sich  an  der  Vorderfläche  der  Membran, 
beziehungsweise  sie  gehen  aas  ihr  hervor.  3iod  Reste  von  RUckenmarkssubstanz 
erhalten,  so   lassen  sich  die  Nervenwurzeln  bis  zu  denselben  verfolgen. 

Ais  ein  Beispiel  der  zweiten  Form  mag  folgende  Ahbildnng  einer  Spina  bifida, 
ebenfiLllä  im  Sagittalschnitt.  folgen,  welche  sielt  von  der  gewültnlichen  Art  nicht,  uuvesentlich 
durch  das  höher  Hinaufreichen  des  Defectes  unterscheidet.  Das  Präparat  stammt  von  einem 
Nengehorencn  mannlicLien  Geschlechtes.  Wie  aus  der  Figur  ersichtlich,  reicht  die  Spaltung 
hier  his  zum  neunten  Bru.«itwirhel ;  es  bandelt  sich  also  hert^its  um  eine  Spitut  bifida  äorso- 
iumbaiis.  AeusHerlich  (A)  stellt  sich  dieselbe  dar  als  flache,  waltlurmige  Erhabenheit 
von  4*5  Cm.  Breite  und  7  Cm.  Länge,  welche  drei  Zonen  erkennen  Hess,  nach  ansten  dem 
mit  Haut  bekleideten  Wall,  sodann  eine  glatte,  narbenähn liehe  7jOiie,  von  sehr  verschiedener 
Breite,  im  frischen  Zastand  von  hlänlich- weisser  Farbe  und  godann  eine  centrale  elliptische 
FUche  von  4*5  Cm.  Lange  nnd  2  Cm.  Breite,  welche  im  nnteren  Abschnitt  flach  gewölbt, 
im  oberen  eingezogen  war.  Diese  Fläche  war  roth,  feucht,  achloimhantähnlich.  Auf  dem 
Dorohschnitt  seigt  sich  nun  zunächst ,  doss  in  dem  ganzen  Bereich  der  Aachen  Erhabenheit 
eine  fremdartige  Bildung  eiigetretcn  ist.  gerade,  als  wenn  hier  ein  Stück  eingesetzt  wäre. 
Unterhalb  dieser  Stelle,  etwa  in  der  flöhe  des  ersten  äacralwirbels.  beginnt  das  normale 
Unterhantf^ttgewebe  mit  einer  schürfen  Grenze.  Ua^  Rückenmark  iei  in  diesem  Falle  ent^gen 
dem  geMöbnlicben  Verbalren,  abnorm  kurz  —  es  endet  am  zwölften  Brustwirbel  —  ausserdem 
sehr  dünn.  Es  lüst  sich  an  seinem  unteren  Ende  in  eine  Anzahl  Stränge  auf,  welche  sich  an 
dem  oberen  Ende  der  gerbtheten  Stelle  an  einem  Punkte  flxiren,  welcher  äoaserlich  sich  durch 
eine  Vertiefung  bemerklich  «mcht.  Das  Ende  des  Bdckenmarks  ist  von  einer  Erweiterung 
des  subdnr&len  Raumes  umgeben,  welche  jedoch  nach  anssen  nur  ein»  sehr  geringe  Erhabon- 
heit  verursacht,  unterhalb  der  lnserti(vn  des  Rückenmarks  kommt  ein  zweiter  gnVsserer,  mit 
Flüssigkeit  gefällter  Hohlraum  zum  Vorschein,  welcher  die  kissenartige  Hervorwölbung  der 
geröthelen  Partie  bedingte.  Die  den  Hohlraum  durchsetzende  Membran  ist  vielleicht  ans  dem 
Arachnoidcablatt  hervorgegangen;  einige  kleinere  spallförmige  Räume  sind  in  der  Nähe  vor- 
handen. Bcmerkenswerih  ist  die  Beächafi'enheit  der  Wiindung;  in  dem  unteren  narbenähnlichsn 
Abschnitt  ist  dieselbe  dicht,  flbrus .  in  dem  mittleren  Theil  besitzt  sie  ein  eigenthümlicbea 
schwammiges  Geftige.  Dieser  Theil  der  Membran  stellt  somit  die  Substantia  vxedullo-vnitculo^a 
V.  Recklinghausen's  dar,  welche  nach  aufwärts  unmittelbar  in  das  Rückenmark  fiber- 
gebt und  sich  nach  abwärts  in  bindegewebigen  Massen  verliert.  —  Von  besonderer  Wiehli|^- 
keit  ist  hier  femer  noch  das  Verhalten  der  Wirbelsäule,  welche  zwar  In  der  normalen  Weiae 
gestreckt  verläaft,  aber  im  Bereiche  der  nnteren  Lendenwirbel  ganz  unregelmässige  Rnochenkerae 
enthält.  Auf  rjem  Durchschnitt  sind  fünf  solcher  Knochenkerne  erkennbar,  welche  die  Stelle  von  2 
(oder  3?)  Wirbelkörpem  einnebni**n  nnd  an  der  Ilinterfläche  einen  starken  Vorsprung  bilden. 

Drei  ganz  analoge  FtlUe  von  Hhachittchiais  lumho'aacvaliA j  welche  von  mir  im, 
Laufe  der  letzten  Jahre  beobachtet  wurden,  sind  von  Fischer  beschrieben  worden.  Alle  drei 
waren  ausgezeichnet  durch  eine  starke  kypholordotische  Krümmung  der  Wlrbehäule  in  der 
Weise,  dnss  die  Höhe  der  Kyphose  ungefähr  der  Uitto  dos  Defect^s  entsprach.  Bei  allen  war 
dieselbe  UnrezelmaBsigkeit  der  Knocheukeme  der  Wirbelkörper  mit  partieller  Verwachsung 
und  Bildung  eines  in  den  Spinalcanal  hineinragenden  Vorsprunges  vorhanden,  und  awar  bei 
sweien  am  oberen,  bei  einem  am  unteren  Ende  de»!  Defectes.  Sehr  bemerkenswerth  war.  daaa 
in  den  beiden  ersteren  Fälieu  das  Rückenmark  oberhalb  des  Defectes  eine  vollständige  Spattun^ 
oder  Zweitheilnng  darbot;  dem  entsprechend  Hess  auch  die  Ärtn  medulhfvnsruhxn  svei 
paTEllol  verlaufende  Streifen  erkennen,  welche  nach  oben  in  die  beiden  Rfickenniarksbälften 
nbergingen.  Auch  in  diesen  Fällen  war  mehr  oder  weniger  reichliche  Flüssigkeit  zwiscfa«o 
der  Dura  nnd  der  medullo-sarosen  Membran  angesammelt.**) 

Diese  Ffltte  von  partieller  Ubacbiscbisis  steilen  gewiseeroiasseu  den  Ueber- 
gang  zur  Myelocele  dar  und  unterscbeiden  sich  eij^entlieh  nur  dadurch  von  leUterer, 
d&38  das  Hervortreten  dea  Markes  nur  in  geringeni  Grade  stattfindet,  aber  eto 
jrrösserer  Tiieil  deasetben  nicht  ausgebildet  und  überdies  nicht  von  den  äusseren 
Weicbtheilen  bedeckt  ist.  (In  der  ersten  Aullage  dieses  Werkes  war  der  zuletzt 
beschriebene  Fall  daher  als  bewundere  Form  der  Spinn  bifida  ri/ntica  aafgefUbrt. 
Wie  gross  die  innere  Verwandtschaft  beider  Formen  ist ,  zeigen  besonders  die 
Fälle  TOB  sogenannter  Spina  hißda  aperia    (s,  oben)  oder  eine  Myelocele  lumbo- 
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sacralis  mit  partiellem  Freiliegen  des  RUckenroarkBreates ,  reap.  der  Pt'a  maler. 
Ein  sehr  charakteristisches  Beispiel  dieser  Art  bildet  v.  Recklin'OHAüSEN'  ab  (\.  c, 
Fall  VII,  Fig.  G,  7) ,  welcher  ebeafaUs  auf  jene  Verwandtschaft  zwischen  jenen 
beiden  Formen  hinweist. 


FlK-  M. 


EUaehitoliliiB  Inrnbo-doraalla.  Von  tinftm  Neuc«1)oreiien.   Natbrllcba  GrÖ«te.  Nach 

einem  PrUparmte  d»  Verf.  Im  pttbol.  tnilitute  zu  fir«il&u. 

A,  Aoülcbt  von  htnteu. 

m  der  Hftotwalst,  &  dnr  llDKUctae  Mautdefact  von  bl&urotber  F*rbo.  «obletmbaaUbnIiobftr 

Beaobftffenbeit.  <^  Nabelnrtfze  Vertiefung,  die  AnbertaDCBVtelle  des  Eaokenm&rlu  aarleatead. 

d  dünnhüntigc«  (i«bi«t  von  ntrbeofthnlicber  fi««obBfr«ohelt. 

a.  die  WlrbelMuJe,  in  der  Medianebeoe  Btclttal  danbacbnltteD. 

«— «*  BegTvnKnng  des  Hftntwnbitee,  ft—b'  Boscrenznor  da«  Hautdefertes.  e  Verttafanp  an 

der  AnlutftmiKMtaUfi  de«  ROekeDmarkes.  d  derbtuwnfe  Gewebe,  e  Hoblraam  mit  glatter 

Wand ;  ein Iffe "kleinere  In  der  Umgebunr.  /  Fett.  ;  Rückenmark  mit  den  Hiuteu.  —  Vertebra 

Uionclca  ft— U.   Vert.  lumballi  t— s.   f  otcrlialb  dieser  WlrboLkörper  aln«  anr«c«ln^*tti^ 

BUduDg  der  WlrbeJ. 
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Eine  Spaltung  oder  Zwettheilung  des  Rückenmarks,  wie  sie  in 
den  oben  erwähnten  Fftlleo  beobachtet  wurde  und  hier  sehr  wahrscheinlich  anf 
da-4  Hervortreten  etoes  Wirbelkc^rperj  in  den  Spinalcanal  zurückgeführt  werden 
muBste,  kommt  sowohl  bei  Rhachischlsia,  ala  bei  Spina  hißdn  cyatica  (Myelo- 
meningocele)  vor  (Ollivieb '^j,  v.  Recklinqhaüsen  *=*),  Beneke  **)  und  die  oben 
citirten  Fälle).  Ollivigr  hat  den  Zustand  mit  dem  entbehrlichen  Namen  „D la- 
ste matamyeUe^^   bezeichnet. 

Entstehung  der  Spina  bifida.  Lange  Zeit,  man  kann  Bagen  fast 
bis  anf  den  beutigen  Ta^,  ist  der  Punkt  streitig  gewesen,  ob  die  Spaltbildung  des 
Rückgrats  das  Primnre  und  die  Anäammlung  von  Flüssigkeit  das  Secundftre  oder 
ob  das  Umgekehrte  der  Fall  sei. 

Bereits  Fr.  Roysch  war  der  Änsichtj  dass  der  normale  Verschluss  der  Bogen* 
tbeile  nicht  zu  Stande  komme  wegen  der  Ausdehnung  der  Rückenmarkshäute  durch 
Wasser.  Üie;>e  Ansicht  hat  bis  in  die  neuere  Zeit  viele  Anhänger  gehabt.  Auch  die 
Formen  der  offenen  Rbachiscbisis  mit  oder  ohne  Anencephalie  erklärte  man  so,  dasa 
ursprunglich  ein  geachlosBener,  mit  FlUasigkeit  gefüllter  Sack  vorbanden  gewesen 
sei,  der  nachträglich  platzte  und  nun  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper  und  der 
Schädelbasis  entblösst  oder  doch  nur  mit  spärlichen  Resten  der  Nervensobstanz  and 
der  Haute  bedeckt,  zu  Tage  treten  Hess  (Rokitansky,  Foerster,  Ahlfkld). 

Wir  besitzen  nun  allerdings  einige  Beobachtungen  von  frühzeitigen 
Embryonen,  mit  starker  bydropischer  Ausdehnung  des  MeduUarrobres  (Hydromyelie)^ 
welche  jener  Auffassung  zur  Stütze  dienen  können  (z.  B.  eine  v.  RoDOLrai),  iudesa 
sprechen  doch  gewichtige  Grtinde  dagegen. 

Meckel,  welcher  die  Spina  bifida  und  die  damit  vorwandten  Formen 
mit  vollem  Recht  als  üemmungsbiLdungen  anlfasstet  sprach  sieb  im  Ganzen 
gegen  jene  Ansicht  aus,  wenn  er  sie  auch  für  gewitise  Fälle  zuliess.  Er  sachte 
den  Grund  der  Henimungsbildung  vielmehr  in  einer  mangelnden  Bildungaenergie. 
Aehnlich  G.  Fleischmakn.  »J 

Die  genauere  Keaatniss  des  VerhaUena  des  Rllckenmarks  bei  Spina 
bißdOf  welches  zwar  schon  Morgagni  und  Meckei.  bekannt,  aber  doch  genauer 
erst  von  Cruveileier  und  Vihckow  dargestellt  wurde,  Hess  die  Annahme  eines 
primären  hydroplschen  Zustande»  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen. 

Ckuveii.hier  bespricht  die  Möglichkeit,  dass  die  Ansammlung  einer 
FlUasigkeit  eine  herniöse  Vorstülpung  der  Hftnte  des  Rllekcnmarks  zwischen  zwei 
Wirbeln  und  in  Folge  dessen  eine  unvollkommene  Vereinigung  der  benflchbartcn 
WirbelbÖ^en  zu  Staude  bringen  könne.  Indesa  würde  die»  doch  nicht  die  erwähnten 
Verhältniaae  des  Markea  und  der  Nerven  erklären,  wenn  man  nicht  eine  vor- 
gäogige  Adhäsion  des  Markes  und  seiner  Hülleü  an  den  äusseren  Bedeckungen 
zuliesse.  Ja,  es  sei  nicht  einmal  nöthig,  eine  Vermehrung  der  CerebrospinaltiUsBig- 
keit  anzunehmen ;  wenn  die  Adhärenz  und  der  daraus  hervorgehende  Defect  dea 
Enochena  einmal  da  sei,  ao  werde  die  Cerebrü^pinalflüssigkeit  sich  dahin  begeben, 
wo  am  wenigaten  Widerstand  ist.  rebcnüe^  würde  in  vielen  Fällen  die  geringe 
Menge  der  Flüssigkeit  gar  nicht  zur  Erklärung  der  Ausbuchtung  genügen. 

Auch  ViRt.'HOW  hebt  die  Betheiligung  des  Rltckenmarks  und  der  Nerven 
bei  der  Spina  bifida  lumbo-aacralis  hervor  und  nimmt  zur  Erklärung  eine  primäre 
Verwachsung  jener  Tbeile  mit  der  Haut  an,  während  er  für  andere  Fälle  auch 
andere  Erklärungen  zulässt.  ^*'^*') 

Ranke-')  hat  ebenfalls  diese  Entstehungaweise  der  Spina  bifida  ver- 
theidigt,  jedoch  mit  der  weäenltichen  Modüication,  dass  es  sieb  nicht  eigentlich  um 
eine  Verwachsung  des  Rückenmarks  mit  den  äusseren  Theilen,  sondern  um 
eine  unvollkommene  Trennung  des  Medutlarrohres  vom  Hornblatt  handeln  soll. 

HoFMOKL  30)  sucht  dem  gegenüber  durch  verschiedene  Gründe  den  Nach- 
weis zu  führen,  dass  die  Verwachsung  zwischen  dem  Rückenmark  und  der  Wand 
des  Sackes  nicht  primär,  sondern  erst  secunJär  im  Laufe  des  intrauterinen  Lebens 
XU  Stande  kommt.*;   doch  erscheinen  seine  GrUnde  sehr  wenig  stlohbaltig. 
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Es  fehlte  immerhia  bis  in  die  neueste  Zeit  an  dem  directen  Beweis  durch 
die  Uotersacbun^  früher  Stadieu  der  MissbilduDj^^  welche  für  viele  andere  Formen 
bereits  so  wichtig'e  Resultate  geliefert  hat.  Diese  Lücke  ist  tbeilwei^e  ausgefüllt 
worden  durch  Dabeste,  Toübneux  und  Martin,  Lebedekf;  wozu  als  Ergänzung; 
die  mikroskopischen  Befunde  von  W.  Koch  und  Hofmokl,  v.  Rkcklinghausen  *-), 
Bowie  die  wichtigen  experimentellen  Untersuchungen  von  Richter  *^)  hinzukommen. 

Zur  genetiscben  ErkUraDg  der  Spi»ti  hif\f!a  m&iisen  wir  auf  eine  s>;hr  frühe  Zeit 
der  Embryoaalanlage  zurückgeben,  wie  denn  überhaniit  die  meisten  Missbildungeu  in  eine 
viel  frühere  Zeit  zurückreichen,  ala  K^wühnlich  augeuommen  wird. 

Tn  der  ersten  Anlage  wird  daa  Gentralnervensystem  tiekanntlich  darcb  die  soge- 
nannte Hedullarplatte  dargestellt,  „welche  mit  dem  Hornblatt«  (seiilicb)  ununterbrochen 
znsammenbdngt  und  nao^b  nnd  nach  zn  einem  Halbcanale  sich  nmwandett ,  defl^ien  nach  der 
Htickenseite  offiene  Rinne  dtA  R  li  ok  en  furrbe  und  dessen  Begrenzungfiränder  die  Rücken- 
wüUte  heissen'^  fKnlliker,  „Kntwjrklnngsgeschichl*''' ,  pag.  öO!;^J.  Allmälig  erfolgt  durch 
Verachlnas  dieser  Rinni^  am  Kopf  und  am  Rumpf  die  Bildung  des  Hedutlarrobros,  velche<i 
in  seinem  hinteren  (unteren)  Ende  nocb  etwas  Unger  offen  1)leibt.  Doch  lä«Ht  sich  nach  den 
neueren  Untersuchungen  von  Hi«  annehmen,  dasa  heim  memchlichon  Embryo  die  Bildung 
des  Medullnrrobres  in  der  dritten  Woche  bereits  abgeschlossen  ist,  also  zu  einer  Zeit,  in 
welcher  der  ganze  Emhr^'o  eine  Länge  von  2 — 3  Mm.  besitzt. 

Wi^hreud  die  Soitentheile  der  Halbrinmon  sich  zum  Rohre  Ttchlie^sen.  vereinigt  sich 
darüber  auch  das  Hornblatt  und  andann  erfolgt  von  den  Urwirbeln  aus  das  Uineiowachsen 
der  Rtickenplalten  zwischen  Medallarrohr  und  Hornblatt.  Nachdem  sich  die  RUckenpI&ttea 
in  der  Mittellini«  geschlossen  haben,  bilden  MQh  in  ihnen  die  knorpeligen  Anlagen  der 
Dogentheile  der  Wirbel,  welche  ebenfalls  allmälig  der  Mitte  zustreben  und  sich  hier  ver- 
einigen Auch  die  knorpelige  Anlage  der  Wirbelk6rppr  lässt  in  sehr  früher  Zeit  (bei 
Embryonen  von  circa  1  Cm.  Länge)  zwei  seitliche  Massen  neben  der  Chorda  dorsalin  erkennen 
(Marchand),  welche  aber  sehr  bald  mit  einander  verschmelzen  und  die  Chonla  ringförmig 
umgeben,  so  dass  man  sehr  bald  uur  von  einer  einfachen  Anlage  der  knorpeligen  Wirlielkörpor 
reden  kann.  An  dem  notcrsten  Theil  der  Wirbelsäule  scheinen  sich  die  beiden  H&lftcn  länger 
KD  erhalten  als  oben  (Rosenberg). 

Das  Rückenmark  reicht  noch  bei  dem  Embryo  ans  dem  dritten  Monat  bis  an  das 
Endo  des  Spinulcannls.  in  die  Gegend  des  Steisabeina,  woselbst  e«  uUmälig  coniscb  sich 
zuspitzt  und  mit  einer  kleinen  AuHcbweKuuK'  endet,  in  welcher  eine  Höhlung,  als  Fortsetzung 
des  CentralcAnalü,  aich  tUdtM.  Kin  Hium  termimde  i&t  also  noch  nicht  vorhrnnden.  Erst 
später  rUekt  das  Mark  allnuilig  hinauf,  bis  dus  Ende,  der  Conua  mtduUariSy  sich  in  der 
Hohe  des  ersten  und  zweiten   LEudenwirbeU  befindet. 

ToüRNEüx  und  Mautix^»)  waren  in  der  Lagu,  einen  inenBchlichf-'n  Embryo 
von  8  Mm.  Länge  in  den  Eibtilleu ,  mit  Spina  htjidfi ,  d.  h.  mit  Persisteni  der 
MedulUrrinne  »m  unteren  Ende  des  Körpers  zu  erbalten. 

Das  Ei,  w^lche.'^  mit  Antinahme  dor  Rti^kenl^äche  mit  langen  Zöltehen  besetzt  war. 
msss  11,  17  und  teil  Mm.  kn  dem  stark  pekriimmlen  unteren  Ende  des  Räckens  des  sonst 
wobigehildeten  Embryo  bemerkte  man  zwei  kleine,  durch  eine  Furche  getrennte  Längswälste. 
Dzreste,  welchem  der  Embryo  vorgelegt  vrarde,  erkannte  den  Znstand  aU  Persistenz  der 
RUckenfurche.  Wührend  im  oberen  Theil  des  Rückens  dos  Medullarrohr  vollntündig  aus- 
gebildet war,  zeigte  sich  anf  lluerschnitten  durch  den  unteren  Theil,  dafs  die  Medullarplatie 
hier  nicht  gotichloNsen  war  und  an  beiden  Seiten  continuirlich  in  die  Epidermis  überging. 
Der  Uebergajig  vom  Mark  zur  Epidermis  geschah  ziemlich  plötzlich ;  auch  zum  mittleren  Keim- 
blatt fand  an  drmelben  Stelle  ein  Uebergang  statt,  jedoch  so  allmölig,  dass  man  nicht 
erkennen  konnte,  wo  das  Mark  anthörte.  Die  vorderen  Ncrvenwnrxoln  waren  ebenso  erkennbar, 
wie  an  dem  normalen  (|uerschDitt,  die  Spinatganglien  waren  in  Form  und  Verhalten  veaentr 
tich  verändert. 

Die  Verfasser  sind  der  Ansicht .  dass  dieser  Znst&nd  bei  dem  Embryo 
von  8  Mm.  in  der  That  das  Anfangsstadium  der  Spina  bißla  mit  Oystenbildung 
darstellt.  Das  Wesentliche  ist  der  mangelhafte  Ver(*chlu3s  der  Rückenfurche  oder, 
was  dasstdbe  ist^  die  mangelhafte  Trennung  der  Medullarplatte  von  dem  Hornblatt. 
Diese  selbst  ist  aber  nach  der  Ansicht  der  Verfasser  die  Folge  einer  Bildiinga- 
bemmung  der  HUckenptatten.  Die  Bildung  der  Hogenth-^ile  der  Wirbel  kann  nicht 
20  Sfande  kommen.  Splltur  kann  wohl  ein  HinQberwachcen  der  Epidermis  ^  zum 
Thfil  auch  der  Haut,  stattfinden,  wodurch  die  MediiUarpUtte  verdeckt  wird, 
häufig  bleibt  aber  unter  den  äusseren  Bedecktmgeu  die  flache  Auttbrcitung  von 
^ervenaubstanz  erkennbar,  welche  direct  in  das  Rückenmark  (Ibergobt,  anderer- 
seits mit  der  Epidermis  zusammenhängt.  In  diesen  F.llien  öffnet  »ich  der  CeattaU 
canal  frei  nach  ausseu.    In  anderen  Fällen  bildet  «\c\\  t\^?j  toiif**^,  ttW  '^^;j'A«vEi\^ 
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bekleidete  Schicht  an  der  Oberfläche  aus,  welche  sich  durch  die  Abwesenheit  vun 
Drtlsen  und  llaarbfllgen  auszeichnet.  Die  cystisohe  Gesohwulat  eotateht  durch 
ÄU8d«-hnuug  der  Subarachnoideal räume  durch  Cerebrospinalflilaai^keit.  Von  der 
Markplatte,  die  beim  Neugeborenen  einen  integrireudeu  Tlieil  der  Wand  des  Sackes 
ausmacht,  köDuen  Nervenwurzeln  ausgeben^  die  sodann  tu  rtlckläutiger  Richtaug 
den  Tumor  durchziehen  und  zu  den  Intervertebrallöchern  treten. 

Darkstf:  hat  gegenüber  Tocrnküx  und  M.vRTrN"  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dass  in  solchen  Fällen,  wie  in  dem  beschriebenen,  kein  hydrorhachischer  Sack 
sich  entwickelt,  sondern  dass  die  Redte  der  Medullarplatte  flach  im  Grunde  der 
Spalte  ausgebreitet  bleiben.  Indef^s  erscheint  die  Entstebungsweise  der  cystisches 
Sptna  bifida  auf  dem  von  Toduneüx  und  Mahtix  angegebenen  Wege  sehr  plau* 
Bibel  fvergl.  den  Fall  VIT,  Fig.  6,  7  bei  v.  Recklinghausen). 

Dareste^')  stellt  vier  verschiedene  Modi  der  tlntütehuag  der  Spina  bißda  und 
der  analogen  Zufliiinde  am  Kopfe  auf.  Imznf^r  handelt  ea  sich  om  eine  KeamnngBbUdQDR  der 
K&ckenplattcn,  die  aber  auch  durch  einen  besonderen  Zu<ttand  des  Centraloerrensyatems  bedingt  ist, 

Diese  vier  Möglichkeiten  sind : 

1.  Die  Medallarplatte  achUcsst  sich  nicht  aum  Rohr,  Bondem  behält  ihren  Cha.raktar 
als  seröses  Blatt  im  Grunde  der  Furche. 

2.  Du.s  Ruhr  .s^iliesst  sich,  aber  später  als  normal;  die  Yereinieung  doaaelben 
erfolg  durch  Tb^ile  d^^s  serösen  Blattei^,  die  nurmalerweise  nicht  an  der  Bildung  des  Uarkea 
theilnelunen :    es    bleibt    dann    partiell    oder    toto,!    vin   häutiger  Sack  mit    seröser  Flüssigkeit. 

!-{.  Die  filedullarplatten  Hcbliesütin  !>ich  voltütaudig ,  aber  spiiter  als  normal,  doch 
erfolgt  die  Trennung  vüd  dem  seiötien  Blatt,  die  BttckeupUtleu  können  sieb  in  der  Mittellinie 
nicht  knöchern  vereinigen  ;  ihre  Vereinigung  kommt  nur  durch  Haut  und  Meningen  oder  die 
letzteren  allein  eu  Stande, 

4.  Das  Medutlarrohr  ist  voIUtändig  entwickelt,  aber  seine  Theile  sind  partiell  oder 
total  coTnprimirt  durch  die  Kopfkappe  des  Amnion,  die  in  ihrer  Entwicklung  gehemmt  ist, 
Haut  Tind  Meningen  vereinigen  sich  in  der  MHte ,  aber  die  Ihcile  des  Skeletts  bleiben 
getrennt,  (Ursprung  der  HirDhemie  und  der  Gxencephalie.) 

L£B£DEFr'<^}  hat  bei  seinen  Untersuchungen^  die  er  grösstentheils  an 
HUhneretnbr Jonen  T  aber  auch  an  einem  menschlichen  Kmbryo  angestellt  hat, 
haiiptsAchlicb  die  Entstehung  der  Anencephalie  im  Auj^e  gehabt.  Er  nimmt  zwei 
Arten  der  Veränderung  an ,  die  ebenso  auch  bei  dor  Rhaphisehisia  eine  Rolle 
Bpielen  können;  entweder  wird  die  Meduflarplatte  verhindert,  steh  in  ein  Medullär- 
röhr  umzuwandeln  üder  das  schon  ausgebildete  Medullarrokr  geht  wieder  za 
Grunde.  Die  ursprflngliehe  Ursache  dieser  Veränderungen  tat  rein  mechanischer 
Natur,  sie  liegt  nacli  LEbEDEFFS  Ansicht  tn  den  meisten  Fällen  in  den  starken 
VerkrUmraungea  des  EmbryokÖrpern ,  welche  diese  Anomalie  hegleiten.  — 
Es  ist  allerdingä  einleuchtend,  daBS  im  Falle  cfner  starken  kyphotiächen  ErflmmuDg 
des  Embryonalkürpers  das  MeduÜarrohr  an  dt^r  Steile  der  stärksten  Krttmmang 
abgeplattet  und  unter  Umständen  zerstört  werden  kann  imd  dasa  eine  ähnliche 
StArnng  »einer  Entwicklung  stattfinden  wird  bei  einer  starken  KrUmmnng  oder 
Knickung  in  der  entgegengeselzten  Ricbtniig.  Eh  fragt  sich  dahei  noch  immer, 
wodurch  die  Krümmung  hervorgerufen  wird.  Dem  mangelhaft  entwickelten  Zustand 
des  Amnion  gesteht   LeijküKFF   keinen   unmiltelbaren   KinHuas  zu. 

W.  KOCH^^)  äussert  sich  in  Bezug  auf  die  KutHtehung  der  R  hao  bi- 
sch isie  erstens  gegen  die  Annahme  eines  primären  Hydromyetus^  welcher  platzte, 
zweitens  aber  auch  ^egen  die  Annahme  von  Ursachen,  wt^lche  ausserhalb  der 
Medullarplatle  und  der  Urwirbelmas»e  belegen  sind.  Vielmehr  zwinge  Altes  zu 
dem  Schliiss,  Oass  die  MedultarpJatte  und  die  Urwirbelmaäse  selbst  als  Ausgaog 
der  Entwicklungsstnrung  zu  betrachten  sei.  Auf  keinen  Fall  schlieast  sich  die 
Medullarplatte  znm   Rohr,  verharrt  vielmehr  in  tiäehenhafter  Ausdehnung. 

In  Bezug  auf  die  cyatiächen  Formen  (Myelocele)  schliesst  sich  Koch  der 
Ansicht  an,  dasa  es  sich  liier  nur  um  eine  unvollständige  Trennung  der  Medullar- 
platte vom  Hornblatt  bandelu   küune. 

Das  Londoner  Comit 6  '*)  nahm  als  das  Wahrscheinlichste  einen 
primären  Hildungädefect  derjenigen  Theile  der  Mesoblasten  nn,  welche  den  Wirbel- 
cjios/  bUffea. 
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Auch  V.  Recklixghacsen  «')  legt  das  Hauptgewicht  auf  eine  Aplasie  der 
Wirbelaftnle;  das  Auableibea  der  tnedianen  Vereinigung  der  bilateralen  Anlage 
der  letzteren  bedingt  in  den  höheren  Graden  die  Kbach  ischi  se,  in  den  geringeren 
die  Myelomeningocele.  Während  bei  der  ersteren  die  Medallarplatte  flaeh 
aaagebreitet  in  ihrer  Lage  verbleibt,  wird  hei  der  letzteren  die  Pia  mit  dem  auf- 
liegenden Markreft  durch  Flüssigkeit  ans  der  Wirbelrinne  emporgehoben.  Sie  stellt 
eine  „constant  aus  einer  Rückenuiarksspalte  hervorgehende  Vorbuchtung 
der  Pia"  dar.  Das  Primäre  erblickt  v,  Rkcklinghausex  in  einem  Wachsthums- 
mangel  des  Blastoderma ,  einer  zu  geringen  Wachathurosenergie  der  Muskel-  und 
üautplatten.  Die  Bildung  der  Myelocyetocele  und  M yelocy  stomeni  ngo- 
cele  führt  v.  Rkckxinghaüsex  dagegen  auf  mangelbaftea  Wachathum  der  Wirbel- 
a&ule  in  der  Längsrichtung  zurOck  ,  w&hrend  sich  daa  Rdckenroark  normal  ver- 
längert, Kogar  zum  iiohr  geschlossen  wird,  trotz  des  Beatehena  der  Wirbelspalte. 
Wird  das  MeduUarrohr  demgemftsa  zu  lang  für  den  Wirbelcanal,  so  bildet  ea  eine 
Schleife  oder  Knickung,  wodurch  gleichzeitig  die  Neigung  zu  partieller  Aussackung 
des  MedullarrohreB  an  der  Stelle  der  achärfalen  Biegung  entsteht.  Kttrze  der 
Wirbelkörper,  Fehlen  ganzer  Wirbel  oder  Wirbelkörperhälften,  Absonderung  eines 
knöchernen  Keilstückes  und  grösstentbeila  einseitige  Bogendefecte  sind  nach  v.  Reck- 
LINGHADSEX  Zeugf^n  jener  Störung. 

Unserer  Ansicht  nach  erklären  sich  die  Veränderungen  bei  der  Spina 
bifida  cystica  am  einfachsten  und  ungezwungensten  ans  der  Annahme  einer 
cireumscripten  unvollkommenen  Trennnng  der  Mediillarplatte  vom  Hornblatt^  deren 
Vorkommen  durch  die  Beobacbtnng  am  Embryo  bestätigt  iflt,  Zweifelhaft  kann 
nur  die  Deutung  sein,  ob  ea  sich  in  aolchen  Fällen,  wie  in  dem  von  ToCRXEUX 
und  Martin,  um  die  erste  Anlage  einer  Spitm  hißda  cystica  oder  einer  Kbachi- 
Bcbisis  handelt.  Offenbar  wird  dies  der  Hauptsache  nach  von  der  Auadebnung  der 
ftfficirten  Stelle  abhängen.  Ist  sie  beiapielaweiae  auf  das  unterste  Ende  des  ICmbryo 
beachränkt,  wie  bei  ToUEXECX  und  MAarix,  so  wird  daraus  eine  Myelocele 
lumho-sacralis  hervorgehen  können.  Das  MeduUarrohr  bleibt  an  dieser  Stelle 
längere  Zeit  offen  ala  normal  oder  ^^  kann  selbst  dauernd  als  Platte  bestehen 
bleiben;  durrh  die  bleibende  Verbindung  mit  dem  Hornblatt  ^zugleich  mit  Thcilen 
dea  mittleren  Keimblaltes)  wird  da»  untere  Knile  des  Medullarrohra  Hxirt  und 
verhindert,  später  binaufzurUcken,  während  die  Wirbelsäule  alärkt^r  wäcbat.  Selbal- 
veratftndlich  wird  die  Vereinigung  der  RUckenplatteu  am  hinteren  Umfang  des 
Medullarrohra  an  der  hetretfenden  Stelle  gehindert,  ea  bildet  sich  eine  Spalte  der 
Bogentheile.  Nachtiäglich  kann  indesa  eine  Ueberhftutung  zu  Stande  kommen ; 
bleibt  dieselbe  aus,  was  namentlich  von  dem  Umfang  des  Defectea  abhängt,  so 
entsteht  eine  aoganannte  Spina  bifida  aperta.  Die  Anaammlnng  der  Flüssigkeit 
zwischen  den  Häuten  ist  sicher  eine  aecnndäre  Erscheinung.  Auch  die  Bildung 
einer  primären  bydropiachen  Auadebnung  des  Medullarrohra,  eines  partiellen 
Hydro  rnyelua  in  der  Continuitftt  dir  Medulla  spinafis  iat  schwer  veratäud- 
lioh,  jedenfalla  achwerer,  als  am  unteren  Knde  dea  Medullarrohra.  Ist  dagegen 
die  Trennung  der  MeduUariilatte  von  dem  Hornblatt  verzögert  oder  gestört, 
sobliesst  sie  sich  an  dieaer  Stello  erat  zu  einer  Zeit,  in  welcher  ea  im  Übrigen 
Theile  bereits  vollständig  zum  Rohr  umgewandelt  Iat,  ao  ist  die  Veranlaaaung  zur 
Ectaeie  dea   Rohrea  an  dieaer  nachgiebigen  Stelle  gegeben, 

Uebrigena  musa  darauf  aul'merkaam  gemacht  werden,  daas  nicht  in  allen 
Fällen  von  FlUssigkeitaanaammlung  im  Ruckenmark  bei  Spina  bifida  eine  wirk- 
liche Hydromyelie  vorliegt,  sondern  ea  kommt  auch  hier,  wie  bei  der  sogenannten 
Syringomyelie  dea  späteren  Lebens,  zu  Spaltbildungen  und  FlUasigkeitaanaammlnng 
in  der  Substanz  dea   Rückenmarks  selbst  iW,  Koch,   Fig.  16)^^). 

Bildet  sich  eine  sackförmige  Erweiterung  dea  Mednllarrohrs  aua,  so 
bleibt  der  Sack  auch  ala  solcher  beateben.  v.  Recklingralsex  *-j  bat  den  Nach- 
weie  geführt,  dasa  dieaer  Zustand  fast  constant  mit  einer  Baucbblaaendarmapalte 
vereinigt  gefunden  wird    und    er    achlieaat  daraus  auf  m«  %^m^v\i%%.\&.^  ^va>öa^<& 
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Orundlage  beider ,  als  welche  er  eben  die  mangelhafte  Wachetbumsenergie  der 
mesodermalen  Theile  ansieht.  Wir  halten  es  indess  fttr  wahrscheinticher ,  data  die 
Miäsbildung  des  MedulUrrobrea  die  Folge  der  mehr  oder  weniger  starken  aeolio- 
lordotischen  Knickung  des  Embryonalkörpera  ist,  wekhe  die  Hauchspalte  zu  begleitea 
pflegt.  Es  wird  wesentlich  von  dem  Zeitpunkt  abb&ngen^  in  welchem  die  ^töntw; 
eintrat,  ob  die  Kückenmarksanlage  in  äftehenhaftem  Zustande  verharrt  oder  ob 
sie ,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Rohr  geschlossen  bat «  als  solche«  bestehen 
bleibt,  aber  erweitert  und  aus  dem  Canal  hervorgedrAngt  wird. 

Die  Entstehung  der  Meniogocele  dürfte  der  KrklAmng  am  meiaica 
Schwierigkeit  verursachen ;  aas  dem  oben  näher  beschriebenen  Verhalten  das 
Backes  zu  Nervenwurzeln  oder  dem  Ftlum  Urtninalr  int  wahrscheinlich,  daaa  hier 
ein  Ahnlicher  Vurgaug  stattBndet^  wie  bei  der   Myolocele  am  ganzen    Rückenmark. 

Bei  der  Entstehung  der  Rhachischise  spielen  unserer  Meinung  naeb 
Lagever&uderungen  der  Wirbelsäule,  Knickungen  des  Embryonalkörpers  die  wi«b 
tigste  Rolle.  Die  durch  v.  KE0Ki,]Xi4iiAUS£X  bei  der  Myolocystocele  in  vicka 
Fillen  gefundenen  Störungen  der  Wirbelbildung  treten  uns  gerade  bei  der  Rhacbisi 
am  dentlichsten  hervor,  so  namentlich  an  der  stark  lurdotiscben  Krümmung 
HalswirbelsAule  bei  It  cervicnUn  und  in  ganz  exquisiter  Weise  in  den  neuerding« 
von  uns  untersuchten  Fällen  von  i?.  lumbo-dorsnlis  (Fischer),  ähnlich  auch  le 
dem  oben  abgebildeten  Präparate.  Eine  derartige  Irregularität  der  Knnchenkemc, 
Vcrmehrnngf  Verschiebung  nach  hinten,  Verwachsung  unter  einander  kann  Dnnemr 
Meinnng  nach  unmöglich  auf  eine  mangelhafte  Wachathumaenergie,  sondern  nur 
auf  eine  mechanische  Störung  in  früher  Zeit  des  Embryonallebens  zurückgeAlbit 
werden.  (Meist  bleibt  die  Knickung  oder  Krümmung  dauernd  bestehen ;  in  dem 
oben  abgebildeten  Falle  scheint  nachträglich  eine  Streckung  stattgefunden  au  haben.) 
In  Folge  der  Krümmung  des  Embryonalkörpers  verharrt  die  Medullarptatte  io 
Üäcbenhafter  Ausbreitung,  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  findet  auch  hier  nicht 
die  Trennung  von  dem  Hornblatt  statt,  die  Rückcnplatten  vereinigen  sich  nicht  ia 
der  Mitte.  Es  giebt  gewiss  auch  noch  andere  Momente,  welche  denselben  Zoaiaid 
zur  Folge  haben  können  ;  ein  primärer  }Iyd^op^(  des  Medullarrohrs  wäre  aber  Ol 
wenigsten  geeignet,  die  charakteristische  Form  des  Rückenmarke  bei  der  Rhachl 
schise  hervorzubringen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  der  Spina  bifida  sind,  wie  die  der 
meisten  Missbildnngen,  so  gut  wie  unbekannt.  Unter  den  in  grosser  Zahl  tMtft' 
stellten  Hypothesen  haben  auch  die  psychischen  Einflüsse  von  Seite  der  Mattsr 
eine  grosse  Rolle  gespielt. 

Bei  der  grosnen  Verschiedenheit  der  Formen  der  Spina  bifida  ist  Aftxt- 
nehmen,  dass  nicht  alle  gleicher  Ursache  sind.  Dass  bei  einem  Theile  dcraolb* 
mechanische  Ursachen  von  Bedeutung  sind ,  ist  sehr  wahrscheinlich ;  dies  gÜ! 
namentlich  für  die  Rbachischisis.  Zur  Erklärung  der  oben  erwähnten  FäUe  roa 
partieller  Fihnchiachisia  lumbo -dorsal if>  glauben  wir  eine  frühzeitige  mechaniaeW 
Einwirkung  auf  die  Emoryonalkörper  annehmen  i\x  müssen,  als  deren  deotlieher 
Ausdruck  eine  Verschiebung  der  Knochenkerue,  ganz  ähnlich  der  bei  traamatiackci 
Verletxungen  der  ausgebildeten  Wirbelsäule,  nachweisbar  ist.  Auch  die  mit  atArl 
VcTschiebutigen  und  Missgeataltungen  der  Wirbelkörper  verbundenen  FäUe 
Myetocyslocclr  lassen  sich  unserer  Meinung  nach  nur  durch  mechanische 
erklären,  welche  aber  selbst  wieder  von  einer  anderen  Ursache  (abnorme  Btld«a| 
des  Amnion  u.  dcrgl.)  abbän^^en  können. 

Ebensowenig  scboiut  es  uns  mOglich,  die  FäUe  von  Knickung  und  Sehldfe« 
bilduug  des  Rückenmarks  mit  v.  Regklinghau^^en  auf  ein  abnormes  Läagca 
waehsthnm  de^t  letzleren  bei  mangelhafter  Entwicklung  der  Wirbelsäule  aartek 
sitftlbrea:  war  doch  z.B.  in  unserem  oben  beschriebenen  Fall  dieser  Art 
Wirbelsäule  (abgesehen  von  dem  Defect  der  Bögen)  vollkommen  normal  enl 

Vielleicht  dürfte  auch    hier    eine    geringfügige   mechanische    Veran 
anzunehmen  aeia,  welche  eine  unbedeutende  Knickung  oder  Fallung  des  Medolkr 
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robra  hervorbrachte,  als  deren  Folge  dann  die  Übrigen  Veränderungen^  mangel- 
hafter Scbluss  der  Bogentheile ,  Verwacbaung  mit  den  äusseren  Tbeilen,  Höhlen- 
blldung  in  dem  hervorgetretenen  Tbeile  de^  Rückenmarks  entstanden. 

do  sehr  man  aber  auch  bestrebt  sein  mag,  aus  der  späteren  Form  auf 
die  au  Grande  liegende  Störung  zu  schlieasen,  so  bleiben  doch  alle  diese  Versuche 
Eor  Zeit  noch  mehr  oder  weniger  hypothetisch. 

Die  VeraocLe  einer  experimentellen  Erzeugung  der  Spina  bifida 
bei  Hühuerembryoneu  haben  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Erfolg  gehabt;  man  üess 
zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Schädlichkeiten,  Luftabschluss,  Temperaturschwan- 
kuugen  u.  dergl.  auf  die  Eier  einwirken.  NeuerUiags  erzielte  Richtee**)  durch 
letzteres  Verfahren  aas  58  (reep.  32)  Eiern  drei  Embryonen  mit  kleiner  Spina 
bifida  zwischen  den  oberen  Extremitäten  und  Exencephalie,  zwei  mit  Exencephalie 
allein.  Richter  stellt  fUr  beide  Missbildungen  sowohl  eine  Störung  von  Seite  des 
Amnion  als  ßincn  liydropischen  Zustanil  des   Mednllarrohra  in  Abrede. 

Dass  auch  sogenannte  innere  Ursachen  bei  der  Entstehung  der 
Spina  bifida  eine  Kulle  spielen  können,  ist  nicht  zu  bestreiten;  doch  sind  uns 
diese  ihrer  Natur  nach  noch  weniger  verständlich,  als  die  lusferen. 

Com  p  lica  tionen  u  nd  Folgezustände  der  Spina  bifida. 
Nicht  selten  finden  sioh  gleichzeitig  mit  Spina  bifida  anderweitige  Missbiidangen, 
welche  das  Leben  unmöglich  macheu ,  wie  z.  B.  die  oben  erwähnte  Bauchblasen- 
darmspalte.  Kinder  mit  Uhachischieis  im  oberen  Tbeile  der  Wirbelsäule  aind 
selbstverständlich  ebensowenig  lebensfähig,   wie  jene. 

Unter  den  von  der  Spina  bifida  selbst  abhängenden  Folgezuständen 
stehen  selbstverständlich  die  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  im  Vorder- 
grund. Sebr  häuü;^  iöt  ^gleichzeitig  mit  Spina  bifida  Hydrocepbalus  vorhanden, 
entweder  angeboren  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstanden.  Es  erklärt  sich  diea 
wahrscheinlich  in  der  Weise ,  dass  bei  dem  Vorhandensein  einer  ungewöhnlich 
nachgiebigen  Stelle  der  Wand  des  Spinaloanals  eine  stärkere  Transsudation  von 
Cerebrospinalflüssigkeit  aus  den  Plexus  chorioidei  stattfindet.  Wird  nun  gegen 
Ende  des  intrauterinen  oder  im  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  die  Wand  des 
Sackes  der  Spina  bifida  derber,  hauptsächlich  durch  die  fortschreitende  Ueber- 
häutung,  Bo  hält  zwar  die  erhöhte  Transsudation  noch  an,  aber  sie  fuhrt  weniger 
snr  Ausdehnung  des  Sackes  der  Spina  bifida .  als  zur  Erweiterung  der  Hirn- 
Ventrikel  und  Ausdehnung  der  Nähte.  Am  deutlichsten  ist  dies  in  solchen  Fällen 
zu  beobachten,  in  welchen  ein  gewisses  Wechselverhältniss  zwischen  der  Spina 
bifida  und  dem  Hydrocepltalus  besteht.  War  nämlich,  wie  das  nicht  selten  vor- 
kommt, die  Spina  bifida  vor  der  Geburt  offen,  so  dass  ein  allmäliges  Aussickern 
der  Flüssigkeit  sfatttinden  konnte  und  es  tritt  später  ein  Verschluss  ein,  so 
entwickelt  sich  gleichzeitig  der  Ilydrocepbalus.  In  einem  derartigen  Falle,  welchen 
ich  in  Halle  zu  beobücbten  Gelegenheit  hatte,  erreichte  der  Hydrocephalus  nach 
dem  Aufhören  der  Absonderung  aus  der  Spina  bifida  einen  enormen  Umfang. 
Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  MuiiOAnM  eitirt  *J  Umgekehrt  beobachtet  man 
bei  der  Entleerung  der  Cyste  der  Spina  bifida  bei  bereits  bestehendem  Hydro- 
cephalus ein  Zusammensinken  desselben  und  andererseits  bei  Druck  auf  die  noch 
nicht    erölTnete  GeHobwuUt   zuweilen    ein    deutliches  Anschwellen    der  Fontanellen. 

Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  von  Genga  und  LäNCISI  ,  welche 
bei  einem  hydrocephalischen  Knaben  nach  einem  Monat  eine  Spina  bifida  zur 
Entwicklung  kommen  SAhen  (welche  selbstverständlich  schon  vorher  vorhanden 
gewesen  war),  nach  deren  Function  die  Flüssigkeit  bei  Druck  auf  den  Kopf  her- 
voraprudclte,  worauf  Heilung  eingetreten  sein  soll  ('Morgagni). 

Eine  der  liänfigstcn  Rcjrleiterschcinungeu  der  Spina  bifida  der  ver- 
schiedensten Art  sind  Scliwächezustände,  Lähmungen  der  Extremitäten,  besonders 
Aber  Contracluren  und  die  daraus  folgenden  Deformitäten,  besonder;^  Klumpfuss- 
bildung.  Diese  können  unter  Umständen  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  da  sie  zuweilen  das  einzige  Symptom  bilden,    welches  auf  eine    verborgene 
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Grundlage  beider,  als  welche  er  eben  die  mangelhafte  Wachsthunosenergie  dvr 
mesodermalen  Theile  ansieht.  Wir  halten  es  indcss  für  wahrscheinlicher,  daas  die 
Missbitdung  des  ModulUrrohres  die  Folge  der  mehr  oder  weniger  starken  scolio- 
lordotischen  Knickung  des  EmbryonalkÖrpera  ist,  welche  die  Rauchspulte  zu  begleiten 
pflegt.  Es  wird  wesentlich  von  dem  Zeitpunkt  abhängen,  in  welchem  die  Störung 
eintrat,  ob  die  Rückenmarksanlage  in  llächenhaftem  Zustande  verharrt  oder  ob 
sie,  nachdem  sie  sich  bereits  zum  Rohr  geschlossen  bat,  als  solches  besteben 
bleibt,  aber  erweitert  und  aus  0cm  Canal  hervurgedrftugt  wird. 

Die  Elntstebung  der  Meningocele  dUrlte  der  Erklärung  am  meisten 
Schwierigkeit  verursachen ;  aus  dem  oben  näher  beschriebenen  Verhalten  des 
Sackes  zu  Nervenwurzeln  oder  dem  FÜum  terminale  ist  wahrscheinlich,  dass  hier 
ein  ähnlicher  Vorgang  stattfindet^  wie  bei  der   Myelocele  am  ganzen   Rückenmark. 

Bei  der  Entstehung  der  Rhachischise  spielen  unserer  Meinung  nach 
Lageveräuderungen  der  Wirbelsäule,  Knicknngen  des  EmbryonalkÖrpera  die  wich 
tigste  Rolle.  Die  dnrch  v.  Recki^inghausen'  bei  der  Myelocystocele  in  vielen 
Fällen  gefundenen  Störungen  der  Wirbelbildung  treten  uns  gerade  bei  der  Rbachischise 
am  dentlicheten  hervor,  so  namentlich  an  der  stark  lordotischen  Krümmung  der 
EaUwirbelsäule  bei  R.  cervicalis  und  in  ganz  e^Lquisiter  Weise  in  den  neuerdings 
von  uns  untersuchten  Fällen  von  B.  htmbo-dorsalis  (Fischer),  ähnlich  auch  in 
dem  oben  abgebildeten  Präparate.  Etue  derartige  Irregularität  der  Knocbeokorne, 
Vermehrung,  Verschiebuug  nach  hinten,  Verwachsung  unter  einander  kann  unserer 
Meinung  nach  unmöglich  auf  eine  mangelhafte  Wachstbumscnergte,  sondern  nur 
auf  eine  mechanische  Störung  in  frtlher  Zeit  des  Embryonallebens  zurückgeführt 
werden.  (Meist  bleibt  die  Knickung  oder  Krümmung  dauernd  boatehen;  in  dem 
oben  abgebildeten  Falle  scheint  nachträglich  eine  Streckung  stattgefunden  zu  haben) 
In  Fol(;e  der  Krümmung  des  Kmbryonalkürpers  verharrt  die  Medullarplatte  in 
Häcbenbafter  Ausbreitung^  d.  h.  mit  anderen  Worten,  es  findet  auch  hier  nicht 
die  Trennung  von  dem  Hornblatt  statt,  die  RUckenplatteu  vereinigen  sich  nicht  in 
der  Mitte.  Es  giebt  gewiss  auch  noch  andere  Momente,  welche  denselben  Zustand 
zur  Folge  haben  können  ;  ein  primärer  Hydrops  des  MeduUarrohra  wäre  aber  am 
wenigsten  geeignet,  die  charakteristische  Form  des  Rückenmarks  bei  der  Rhachi- 
schise hervorzubringen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  der  Spina  bifida  sind,  wie  die  der 
meisten  Mtssbildungen,  so  gut  wie  unbekannt.  Unter  den  in  grosser  Zahl  aufge- 
stellten Hypothesen  haben  auch  die  psychischen  Einflüsse  von  Seite  der  Mutter 
eine  grosse  Rolle  gespielt. 

Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Formen  der  Spina  bifida  ist  anzu- 
nehmen, dass  nicht  alle  gleicher  Ursache  sind.  Dass  bei  einem  Theile  derselben 
mechanische  Ursachen  von  Bedeutung  sind,  ist  sehr  wahrscheinlich;  dies  gilt 
namentlich  fUr  die  Rbacbiscbisis.  Zur  Erklärung  der  oben  erwähnten  Fälle  von 
partieller  lihachischisis  Inmbo-dorsnlis  glauben  wir  eine  frühzeitige  mechanische 
Einwirkung  auf  die  Embryonalkörper  annehmen  zu  müssen,  als  deren  deutlicher 
Ausdruck  eine  Verschiebung  der  Knocbeukerne,  ganz  ähnlich  der  bei  traumatischen 
Verletzungen  der  ausgebildeten  Wirbelsäule,  nachweisbar  ist.  Auch  die  mit  starken 
Verschiebungen  und  MissgestAltungeo  der  Wirbelkörper  verbuudeuen  Fälle  von 
Myelocystocele  lassen  sich  unserer  Meinung  nach  nur  durch  mecbauische  Störungen 
erklären,  welche  aber  selbst  wieder  von  einer  anderen  Ursache  (abnorme  Bildung 
dea  Amnion  u.  dergl.)  abhängen  können. 

Ebensowenig  scheint  es  uns  möglich,  die  Fälle  von  Knickung  und  Schleifen- 
bildung  des  Rückenmarks  mit  v.  Reckunghadhex  auf  ein  abnormes  Längen- 
wachsthum  des  letzleren  bei  mangelhafter  Entwicklung  der  Wirbelsäule  zurück- 
zuführen; war  doch  z.B.  in  unserem  oben  beschriebenen  Fall  dieser  Art  die 
Wirbelsäule  (abgesehen  von  dem  Defect  der  Bugen)   vollkommen  normal  entwickelt. 

Vielleicht  dürfte  auch  hier  eine  geringfügige  mecbanischc  VeranlaBsung 
aazuaehmeü  sein,  welche  eine  unbedeutende  Knickung  oder  Faltung  des  Medullär- 
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rohrs  hervorbrachte ,  als  deren  Fol^e  dann  die  tibrigea  Verftnderungen «  mangel- 
hafter Schluss  der  Bogentheile,  Verwachsung  mit  den  ftussereu  Theilen.  Hdhlen- 
bildung  in  dem  hervorg(.'treteDen  Tbeile  des  Rückenmarke  entatanden. 

Ho  sehr  man  aber  auch  bestrebt  sein  mag,  aus  der  spftteren  Form  auf 
die  zu  Grunde  liegende  Störung  zu  scblieäsea,  so  bleiben  doch  alle  diese  Versuche 
zur  Zeit  noch  mehr  oder  weniger  hypothetisch. 

Die  Versuche  einer  experimentellen  Erzeugung  der  Spina  hißda 
bei  Huhuerembryonen  haben  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Erfolg  gehabt;  man  liesa 
zu  diesem  Zwecke  verschiedene  Schädlichkeiten,  Luftabschluss,  Temperaturschwan- 
kungen u.  dergl.  auf  die  Eier  einwirken.  Neuerdings  erzielte  RiCiiTGK  ^^)  durch 
letzteres  Verfahren  aus  Ö8  (resp.  32)  Eiern  drei  Embryonen  mit  kleiner  Spina 
bifida  zwischen  den  oberen  Extremitäten  und  Ezencephalie,   zwei  mit  Exencephalie 

I  allein.    Richteb  stellt  ftlr  beide  Missbilduugen  sowohl  eine  Störung  von  8eite  des 

i  Amnion  als  einen  bydropischen  Zustand  des  Medullarrohrs  in  Abrede. 

Dass  auch  sogenannte  innere  Ursachen  bei  der  Entstehung  der 
Spina  bißda  eine  Rolle  spielen  köonen,  ist  nicht  zu  bestreiten;  doch  sind  uds 
diese  ihrer  Natur  nach  noch  weniger  verständlich,  als  die  üuseeren. 

,  CoropMcationen     undFolgezustftnde     der    Spina    bifida. 

Nicht  selten  finden  steh  gleichzeitig  mit  Spt'nn  bifdn  anderweitige  Miasbildungen, 

1  welche  das  Leben  unmügtich  machen  ,  wie  z.  B.  die  oben  erwähnte  Baucbblasen- 

'  darmspalte.     Kinder    mit  Hhachischisis    im    oberen    Theile    der  Wirbelsflule    sind 

selbstverständlich  ebensowenig  lebensfähig,   wie  jene. 

Unter  den  von  der  Spinn  bifida  selbst  abhängenden  Folgezuständen 
stehen  Belbslverstäitdltch  die  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  im  Vorder- 
grund. Sehr  häu^^  int  gleichzeitig  mit  Spina  bißda  Hydrocepbalus  vorbanden, 
entweder  angeboren  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstanden.  Es  erklärt  sich  dies 
wahrscheinlich  in  der  Weise ,  dass  bei  dem  Vorhandensein  einer  ungewöhnlich 
nachgiebigen  Stelle  der  Wand  des  Spinalcanals  eine  stärkere  Transsudation  von 
CerebrospinalflüüHigkeit  aus  den  Plexaa  chorioidei  stattfindet.  Wird  nun  gegen 
Ende  des  intrauterinen    oder  im  I^ginn  des    extrauterinen   l/obens    die   Wand  des 

I  Sackes  der  Spina  bißdn  derber,    hauptsfichUch    durch  die  fortschreitende  Ueber- 

häntung,  £0  hält  zwar  die  erhdhte  Transsudation  noch  an,  aber  sie  ftlhrt  weniger 
zur  Ausdehnung    des  Sackes   der  Spina  bifida,    als    zur   Erweiterung    der    Hirn* 

I  Ventrikel  und  Ausdehnung  der  Nähte.     Am  deutlichsten  ist  dien  in  solchen  Fällen 

zu  beobachten ,  in  welchen  ein  gewisses  Wechselverhältniss  zwischen  der  Spina 
bifida  und  dem  Hydrocepbalus  besteht.  War  nämlich,  wie  das  nicht  selten  vor- 
kommt, die  Spina  bifida  vor  der  Geburt  offen,  so  dass  ein  allmäliges  Aussickern 
der  Flüssigkeit  stattfinden  konnte  und  es  tritt  später  ein  Vei-schlus)  ein ,  so 
entwickelt  sich  gleichzeitig  der  Hydrocepbalus.    In  einem  derartigen  Falle,  welchen 

I  ich  in   Halle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,   erreichte    der   Hydrocepbalus  nach 

'  dem   Aufhf'irt-n  der   Absonderung    aus    der    Spina   bifida   einen    enormen    Umfang. 

Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  MiiUbAGNi  oitirt.  *)  Umgekehrt  beobachtet  man 
bei  der  Entleerung  der  Cyste  der  Spina  bifida  bei  bereits  l^estehondem  Hydro- 
cepbalus ein  Zusammensinken  desselben  und  andererseits  bei  Druck  auf  die  noch 
nicht  eröffnete  Geschwulst  zuweilen  ein  deutliches  Anschwellen  der  Fontanellen. 
Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachtung  von  Getnga  und  Lancisi,    welche 

j  bei  einem    bydrocephalischen   Knaben    nach    einem    Monat    eine   Spina  bißda    zur 

Entwicklung  kommen  sahen  (welche  selbatveratändlich  schon  vorher  vorhanden 
gewest*n  war),  nach  deren  Function  die  Flüssigkeit  bei  Druck  auf  den  Kopf  her- 
vorsprudelte, worauf  Heilung  eingetreten  sein  soll  (Morgagni). 

Eine    der     häufigsten    Begleiterscheinungen    der    »Spina   bißda    der    ver- 

I  sehiedeusten  Art  sind   Schwächezu^tände,   Läbmungeu  der  ICxtremitälen ,  besonders 

aber  Contracluren  und  die  daraus  folgenden  Deformitäten,  besonders  Klumpfuss- 
bildung.  Diese  können  unter  Umständen  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
iein,  da  sie  zuweilen  das  einzige  .Symptom  bilden ,   we\^hft%  *vÄ  «ivtÄ.   NwCww^"EaR. 
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SPINA  BIFIDA, 


Spina  bißda  hindeutet.  Bei  der  Spina  bifida  lumbo  -  sacralis  höheren  Grades 
Bind  nicht  selten  beide  unteren  Extremitfiten  deformirt,  zuweilen  Btark  verkrammt 
und  kreuzweiBe  übereinander  nach  aufwärts  gescblag-en,  wobei  zuweilen  auch 
augeborene  Luxationen  im  Hüftgelenk  vorkommen.  lu  anderen  Fällen  beschränkt 
eich  die  Deformitilt  auf  den  einen  Pubs,  welcher  dann,  wenn  das  Leben  erhalten 
bleibt,  dauernd  schwUcber  und  verkürzt  sein  kann.  Dass  dies  nicht  blos  bei 
der  eigentlichen  Myelocele,  sondern  auch  in  Folge  einer  Meningocele  der  Fall 
sein  kann,  lehren  die  oben  citirten  Beobachtungen  %'on  Förster,  von  mir, 
und  Anderen. 

Auch  die  Spina  bifida  cervicalis  kann  mit  analogen  FuaotionBBtömngen 
der  oberen  Extremitliten  verbanden  sein ,  wie  s.  B.  in  dem  bekannten  Fall  von 
Sandifort. 

Gelegentlich  kommen  noch  anderweitige  Innervationsatörnngen  vor, 
Lähmungen  der  Spbincterea  der  Blase  und  des  Kectums ,  Ineuntinenz  des 
Urins ,  i^ensibititüts-  nnd  tmphi&cbe  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten 
Mal  perforant, 

Verlanf  and  Ausgänge.  Bei  weitem  in  den  meisten  Fällen  fahrt 
die  Spina  bifida  In  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Ist  die  Geschwulst  vollständig  Ober- 
häutet, so  ist  der  gewöhnliche  Gang  der,  dass  dieselbe  nach  der  Geburt  allmftlig 
mehr  ausgedehnt  und  gespannt  wird^  dass  die  Haut  sich  erodirt,  wozu  Uureinlicbkeit 
nnd  Rückenlage  «las  Ihrige  beitragen,  endlich  gangränös  wird  und  dass  nun  an 
einer  Stelle  ein  Durchbruch  erfolgt.  Hat  der  Abfluss  des  Inhalts  einige  Tage 
gedauert,  so  treten  nervöse  Erscheinungen  auf,  Sopor,  Convulsionen  und  Tod,  sei 
es    in    Folge    des   Abllusses    der    Cerebroapinatfiü&sigkeit ,    sei    ea    an    Meningitis. 


flg.  u. 


Zuweilen  platzt  der  Snck  bei  der  Geburt  des  Kindes, 
worauf  dann  sehr  bald  der  Tod  erfolgt.  In  anderen 
Fällen  kann  der  begleitende  Hydrocepbalus  den  Tod 
beschleunigen.  Häufig  gehen  die  Kinder  an  allge- 
meiner Cachexie  zu  Grnnde.  Nach  dem  Berichte  des 
Londoner  Comitr  starben  in  Engtand  im  Jahre  1882 
allfin  (in'  Krnder  an  Spinn  bifida,  davon  612  unter 
dem  ersten  Lehensjahre.  Selbstverständlioh  hängt 
der  Verlauf  sehr  wesentlich  ab  von  der  Art  der  Be- 
theiligung des  Rtlckenmarks;  die  eigentliche  Myelocele 
wird  di»*  ungünstigste  Prognose  geben,  während  in 
solchen  Fällen,  in  welchen  der  Sack  lediglich  durch 
die  Häute  gebil<let  wird  und  nur  durch  eine  enge 
Oeffnung  mit  dem  Spinaloanal  zusammenhängt,  das 
Leben  um  längsten  erhallen  bleiben  kann.  Ein  Knabe 
mit  Spifia  bifida  ccrvicalis,  welchen  3AXDIP<iaT') 
abbildet  (Taf.  1^3),  starb  erst  im  13.  Lebensjahre. 
Am  günstigsten  sind  die  Fülle  von  reluer  Meningocele, 
welche  am  unteren  Ende  des  Kampfes  vorkommen ; 
wir  besitzen  mehrere  derartige  Beobachtungen ,  in 
welchen  ein  Aller  von  17,  20  und  mehr  Jahren 
erreicht  wurde  (auffallend  häufig  beim  weiblichen 
Geschlecht ;  vergl.  die  oben  angeführten  Fälle). 
Aber  auch  in  diesen  erfolgte  der  Tod  entweder  in  Folge  der  spontanen  Ruptur 
des  Sackes  odr-r  in  Folge  von  Trauma,  welches  gelegentlich  Anlasa  zum  schneUeren 
Wachslhum  des  Sackes  wurde,  oder  in  Folge  operativer  Eingriffe. 

Sehen  wird  eine  so  lange  Lebensdauer  bei  der  S/fton  bifida  iundto' 
sacralis  beobachtet,  weil  es  sich  liier  in  der  Regel  um  ausgebildete  Myelocele  handelt 

Die  beistehende  Abbildung  nach  einer  Photographie,  welche  ich  der  Gut« 
des  iierrn  Prof.  Iüegel  verdanke,  zeigt  eine  kleine  Spina  bifida  sneralia  bei 
e'iDtm  jtfanne  von  22  Jahren,   welcher  vor  einiger  Zeit  auf  der  medicinischen  Klinik 


Kleine  Spina  bifida  aacrali«, 

von  einem  Manne  von  19  Jahren. 

Nach  einer  Photogrnphie. 


SPINA  BIFIDA. 
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zu  Gieasen  beobachtet  wurde.  Das  linke  Bein  des  Mannes  ist  etwas  kUrzer  nnd 
scbwAcber  als  das  recbte^  dem  entaprecbeod  steht  der  recbte  DarmbeiDkamm 
etwas  bOher  alB  der  linke.  Die  Gescbwulst  fühlte  sieb  weicb,  fluctuirend  an,  bei 
stärkerem  Druck  auf  dieselbe  empfand  der  Kranke  .Schmerz ,  der  in  das  linke 
Bein  auBstrabtte;  ausserdem  bestand  Harnträureln.  Man  konnte  an  der  Basis 
der  Gescbwulst  einen  rundliehen  Defect  in  der  Gegend  des  2.  Sacralwirbela 
durcbfohlen. 

In  seltenen  Ffillen  wird  eine  Art  Spontanheilung  der  Spina  bifida  beob- 
achtet, welche  selbstverständlich  nicht  eine  vollatändige  Beseitigung  des  Uebels, 
wobl  aber  eine  Obliteration  des  Sackes  und  der  Communication  desselben  mit  dem 
Spinatcanal  herbeiführen  kann.  Fälle  dieser  Art  sind  von  CkauptoNj  Campkr, 
Ferrif,  Hkwett  und  v.  Barensprong  mitgetheitt  (s.  oben  >"). 

Diu  Spina  hißda  occulta  ist  eigentticb  nicht)  anderes^  als  das  Resultat 
einer  frühzeitigen  intrauterinen   Heilung. 

Therapie  der  Spina  bifida.  Aus  dem  Vorbergebendeo  dürften 
sich  die  Grundsätze  zur  Genfige  ergeben,  welche  bei  der  Behandlung  der  Spina 
hißda  massgebend  sein  müasen.  Die  Warnung  des  Tülpius:  „n«  tumoff^i  hunc 
improvide  aperiant  c/tirunjt,  sed  vif^nf  obiiixt  ignonimiamt  infalUbiliter  inde 
ipsis  eventiiram  !**  hat  lange  Zeit  in  Anaeben  gestanden ;  die  filteren  Autoren 
sind  alle  darüber  einig,  dstss  der  Tod  fast  stets  erfolgt,  wenn  die  Spina  bifida 
eröffnet  wird. 

Allerdings  hat  die  Antisepsis  in  der  Chirurgie  auch  hierin  Manches 
geändert,  aber  die  Ursache  des  ToJes  nach  der  ErflfiFoung  ist  meist  nicht  die 
Meningitis  in  Folge  von  septischer  Infectiou ,  sondern  die  directe  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  durch  den  Abfluss  der  Cerebrospinalflüasigkeit.  Es  ist  von 
grossem  Interesse,  dass  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Cyste 
durch  die  Function  liefer  Schlaf,  Sopor  einlritt  (Ranke,  Hofmokl),  welcher 
vorübergeht,  wenn  sich  die  Flüssigkeit  wieder  ansammelt  und  die  intracrauiellen 
Druck verhliJtnisse  wieder  dies^elben  geworden  sind.  Bergmann  *")  konnte  dagegen 
durch  Druck  auf  eine  Meningocele  spijiaiis  bei  einem  ^  Jahrigen  Kinde  sofort 
Schlafzustand  mit  PulaverlangBamung  von  100 — 120  auf  40 — 50,  tiefen  nnd  regel- 
mässigen Atbemztigen,  durch  stärkeren  Druck  sogar  CHKYXE-STOKEs'scbes  Phänomen 
hervorrufen.  In  der  Reget  erfolgt  die  WiederfUllung  der  Cyste  sehr  bald,  schon 
am  folgenden  Tage  nach  der  Function ,  so  daa?*  der  Erfolg  derselben  ein  «ehr 
vorübergehender  ist.  A.  Coopf.r  hat  häufig  wiederholte  Acupunctur  vorgeschlagen, 
wohl  hauptflJIchlich  in  der  Absicht,  um  zugleich  mit  der  Entleerung  eine  adhäsive 
Entzündung  im  Innern  der  Cyste  zu  erzeugen.  Die  Application  den  Haarseils  sollte 
dasselbe  bezwecken ,  war  aber  stets  von  Ubiom  Erfolge  begleitet.  In  neuerer 
Zeit  ist  die  InjectioD  einer  verdünnten  Joülüsung  in  die  Cyäte  empfohlen  worden, 
und  nach  den  Angaben  verschiedener  Äerzte  mit  sehr  gutem  Erfolg,  selbst  io 
solchen  Fällen  von  Spina  bifida  lumho-aacralis ,  in  welchen  das  Rückenmark  in 
den  Sack  eintrat  (cf.  Hofmokl  ^*').  Aber  es  dürfte  sich  doch  fragen ,  ob  nicht 
gerade  in  Jenen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  der  Umgebung  des 
adbärenten  Rückenmarks  nooh  am  besten  geeignet  ist,  dasselbe  vor  Läsionen  zu 
achOtzf-n ,  ganz  abgesehen  von  anderen  Folgezuständen ,  welche  die  Obliteration 
des  Sackes  begleiten  können.  In  Fällen,  in  welchen  die  Höhle  nur  Flüssigkeit 
enthält  und  durch  eine  sehr  enge  Oftfnung  (oder  durch  einen  bereits  oblilerirten 
Canalj  mit  dem  Spinalcaual  in  Verbindung  steht,  kann  auch  die  Exstirpalioo  des 
Sackes  mit  Vortheil  auageruLrl  werden.  .Schatz  empfiehlt  für  solche  Fälle  die  all- 
rortlige  AbklemmHug  (Berliner  klin.  WochenKchr.  1885,  28).  Der  Versuch,  einen 
Hulcben  Sack  ab/ubindon  ,  weOD  man  nicht  ganz  genau  weiss,  wa))  darin  ist,  ist 
selbstverslÄndlich  verwerflich  genug,  wird  aber  nicht8de<*toweniger  hie  uml  da  aus 
Unkenntniss  der  anatomischen   Verhältnisse  unternommen. 

Wersitz  bat  153  Falle  von  Spina  bifida,  welche  einer  verschiedenen 
Behandlung  unterworfen  wurden,  zusammengestellt. 
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Es  wurden  Lebandelt:  H 

Mit  Compression ....  4  davon  geheilt  i  gestorben  —  ■ 

„    Function 57  „           „  17           „  40  m 

„    Injection  .     .     .     ;     .  55  „           „  42           „  13  fl 

„    LigÄtur 16  „           ,,  10           „  ^  fl 

r    Inoision ö„           „  2           „  ^  M 

„    Exci^iun 8  ,,           ^  6           ,,  ^  v 

n    AmpuiHtion  .     .     ,     .  5  ^           ^  4           „  1  f 

Plasliäche  Operation      .     .  3  „           y,  1           ^  2 

163  davon  geheilt  86  gestorben  67 

ludess  berechtigt  diese  verbällDissm&ssig  güoatige  Zahl  der  geheilten 
Fälle  2U  keinen  beAouderen  Hoffaungen ,  da  erstens  die  ungünstig  verlaafenen 
Falle  nicht  alle  veröffenllicbt  zu  werden  pflegen,  und  zweilens  die  Beobacbtungs- 
zeit  meist  eine  zu  kurze  ist  und  das  endgiltige  Resultat  selten  mitgetbeitt  wird. 
Ausserdem  sind   die  Formen  der  Spina  lifida  prognosti'^ch  aelir  different. 

W.  Koch  cmpfiebU  bei  Geschwülsten  mit  derber  fester  Haut  methndische 
und  voratchtige  Compression^  Injection  von  Jodjodk&lilösang  in  das  Parenchym, 
nicht  in  die  Höble  der  vorgelagerten  Cystenhüllen,  wiederholte  Ausrottungen  von 
zungenfürmigen  Streifen  auä  d«r  Wand  de3  Sackes  unter  Vermeidung  der  Dura; 
in  Fällen  von  Substanzverlust  in  der  Mitte  der  iSplna  bifida  die  Plastik.  Plastische 
Operationen,  £um  Theil  sogar  mit  Vereinigung  der  gespaltenen  kaöehernen  Bogen- 
theiUf  sind  in  neuerer  Zeit  mebrfach  ausgeführt  worden. 

Nach  dem  Berichte  des  Londoner  Comite*^)  hatte  die  Injection  von 
einfacher  Jodlösung  erhebliche  Erfolge,  aber  auch  die  Ligatur  des  Sackea  und  die 
Excislou  hat(e  eine  Reihe  guter  Resultate,  ara  wenigsten  tJie  wiederholte  Com- 
pre:4aion.  Das  Ooniitr  weist  aber  ebenfalls  auf  die  Unsicherheit  der  statistischen 
Angaben  hin.  Die  meisten  Uoilungen  (5t) — 60^/^)  wurden  durch  Injection  der  von 
Morton  benutzten  Jodglycerinlttsung  erzielt,  welche  daher  gegenüber  der  Ligatur 
und  der  Excisioii  (trotz  der  angeblichen  Erfolge  derselben^  am  meisten  empfohlen 
wird.    Morton   selbst  spricht  sich  für  möglichst  frühzeitige  Behandlung  aus. 

Literatur:  ')  Nie.  Tulpii.  Übaercattuuts  mf diäte.  Ämstelodaiui  1G41  (Ed.  nova 
1672)  —  ')  Ferd.  Rnyschil,  Ob^ervationum  med.  c/ttr.  Centuria.  Amstelodami  169L 
Observ.  34,  35,  3Ü.  —  •)  J oh.  Lad.  Apiüi,  />c  spina  hißda.  Observ.  153.  MisreU.  v.  Epkt- 
merid.  Acad.  Caes.  Leopold,  nat.  curios.  1702,  Dec.  III .  Ann.  IX.  —  *)  Godofr.  Day. 
Uayeri,  Ohserv  127.  Ephemerid.  Acad.  Com.  Leopold.  Centuria.  1712.  1.  IL  —  ^)  John 
Budgen,  Philo».  Trauf<act.  1721,  Nr. '110.  —  ^)  J.  B.  M  orgagn  i ,  Df  eedtbiu  et  catutit 
morbot-um.  17*il.  Lib.  I.  Ep.  XII ,  9—16.  (Beoliacbtunp  aus  dam  J.  1745.)  —  M  Gerhard 
Sandifort,  Museum  attaiomir.  acad.  Lmjd.  Bntar.  1793  —  1835.  —  *)  Godofr.  Fleiarh- 
mann.  De  rittia  von grmtie  circa  thoracem  et  abdomen.  Erlangen  1810  —  *)  J-  F*"-  Meckel, 
Patbol.  Anat.  |8l2.  L  —  '')  A.  F.  Möckel.  De  Ifydrorhachitide.  Comment.  palh.-chir.  Lip». 
1^22.  —  *')  Ollivier,  Krankheiten  des  Rackenmarks.  \S'IA.  üebersetzt  von  Radian.  — 
")  Cruveilhier,  AmitomiipathoUtgiquf.  Paris  1824  —  1641!.  Mvr.  VI,  PI.  3;  Livr.  XVI  nnd 
XIX,  PI.  5— (i;  Livr.  XXXIX.  —  ")  I.sidor  a^^offroy  81.  Hilaire.  7V<nV  de  TiratoUsfie. 
Paris  18H7.  I.  —  '*)  Natorp.  De  fpii\n  bifida.  Dis?.  inaug.  Berol.  1838.  —  *')  Svitaer 
im  Archiv  ftir  Anat.  und  Physiol.  von  J.  MUller.  1839.  —  '^)  v.  Ammon,  Die  ani^ehorenen 
chir.  Kraukh.  dos  Menschen.  Berlin  1842.  —  **>  Fr.  Küster,  De  npina  bifida  disquimtio. 
DiB8.  inaug.  Gryphiae  1842.  —  "*)  C.  E.  Lew,  Archiv  fUr  .\nut.  nnd  Phvsiol.  von  J.  Malier. 
1345,  paK.  22.  —  '")  F.  v.  Bd  rensprung.  JÖurn.  für  Kinderheilk.  VII].  —  '")  Ed.  Vrolick. 
Tabulae  ad  ilhttttrandam  embi-t/orjeuealH.  Anistelodami  1849  — ")  Ri  nd  fleisch  .  Virchow'a 
Affhiv.  I8b0.  XIX.  pap.  546.  —  ")  Deraelhe,  Ihid.  18iH.  XXVU.  pav;.  13;.  — '')  Förater, 
Missbjldun^n  Jena  1865.  2.  Anfl.  —  '*)  Braune,  Die  Doppelbildungen  und  angeborenen 
Geschwülste  der  Krenzbeiogegend.  Leipzig  1S62.  —  "■)  H.  Virchow,  Archiv.  18Ö3,  XXVll, 
pap.  575.  —  ")  Derselbe,  Goiichw niste.  18G3  1.  —  "')  L.  FIo iscbnianB,  Jahrbuch  für 
Kinderheilk  N.  F.  1872,  V,  pag.  308.  —  *")  J.  Rembe,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Wirbelspalte, 
Erlnngen  1877.  —  *)  J.  Ranke.  Tagebl.  der  Naturf.-Vcr.-*animl.  Mönchen  1877  nnd  Jahrb. 
der  Kinderheilk.  1878,  XU.  —  *-)  Hofmokl,  "Wiener  med.  Jahrbücher.  1878.  —  ^'»  Dareate, 
Froduction  artißcielte  des  mottet ruojtiU'/i.  Paria  1877.  Derselbe,  Compt.  rcnd.  de  I'Arad. 
de»  Sc.  Paris  1879.  15.  Dec.  —  ")MorL'l.  Archive«  de  Tocologie.  1878.  pug.  626.  — 
")  Hugeuberger,  Archiv  für  Gvnäk.  1879,  XIV,  pag.  1.  —  **)  Wcrnitz.  >>m«  bifida. 
D/s»,  inaag.  Dorpat  1880.  —  '")  Kroner  und  Blarchand.  Archiv  für  üynak.  1881.  XVll. 
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pAp.  3.  —  ")  Tonrneax  et  Martin,  Jonni.  de  TanAt.  et  de  Ift  pfaysiol.  1881,  pag.  L  nnd 
p»r.  2fi3.  —  -"l  W.Koch,  Mitthoilangen  aber  Fragen  der  wüfenBchaftl.  Medicin.  Heft  I; 
BeitrAge  rar  Lehre  too  der  Spina  bißda,  Cosael  18SI.  —  '*)  A.  Lebedeff.  Virchow*« 
Axxibiv.  18S1.  lAXXVI.  pag.  2o3.  —  '*)AhUeld.  Die  Uifabildungen  des  Mei^schen.  Leipzig 
1682.  t.  Uef.  —  •")  V.  Bergmann.  üeb*r  den  Himdrnck.  Archiv  iör  klin.  Chir.  1885, 
XXXII,  pag,  705.  —  *')  Keport  of  the  Commit  tte  o  n  Spina  bifida  ami  iU  treatment. 
Med.  Time*.  18t5.  I.  pag.  727;  Traosact.  of  ihc  cün.  goc  of  London.  1885.  XVIII.  — 
")  T.  Recklinichaasen,  Cntersnchungen  Ober  Spina  bißda.  Virchow's  Archiv.  1886,  CV.  — 
**)  Zerrath,  Fall  von  Sacr&Itnmor.  DIm.  Königcberg  1887.  —  '*)  ß.  Beneke.  Fall  voa 
nnarmmetriacber  Diastematomyelie  in  Festschrift  für  Wagner.  1887.  —  **)  Richter, 
Eiperlm.  Darstellnng  der  Spina  hißdn.  Anat.  Anzeiger.  1^68  nnd  Würzburger  SitznogB- 
berichte.  März  1S89.  —  **)  Fischer,  Ueber  hhachisrhisia  lumho-dorsali^.  D'\%».  Marburg  und 
Baitrlfe   zar  patho).  Anar.  von  Ziegler  und  Naawerck.  1889,  V.  Marchand. 

Spind  V6nt08d,  veraltetem  Synonym  von  Arthrocsce,  fungöse  Gelenk- 
eD^tflndun^,   besonders  an  den  Phalangen;  vergi.   Gelenkentzündung. 

SpJnälQänQHCn  (Gangita  spinalia  s.  {nterverubralta)  sind  nerven- 
lellenreicbe  Anschwellungen,  welche  in  regeimässiger  Anordnang,  je  eins  in  jede 
dorsale  Kervenwurzel  eingeschaltet  sind,  und  awar  kurz  vor  der  Bildung:  der  Spinal- 
nervenstftmme  auä  der  Vereinigung  von  dorsaler  und  ventraler  Wuree).  Die  Grösse 
der  Spinalganglien  ist  im  Allgemeinen  proportional  der  Stftrke  der  an  ihrer  Bildung 
betfaeiligten  Nervenwurzeln,  so  d&as  also  den  Gebieten  der  mit  starken  Nerveu- 
wnrzeln  versehenen  Anschwellungen  im  Hals-  nnd  Lendentheil  des  Rückenmarkes 
tnch  die  stftrksten  Spinatganglien  angeboren.  Im  Allgemeinen  liegen  die  Spinal- 
ganglien in  den  Foramina  intervertfbralia^  doch  rückt  da.«jenige  der  IL  Cervical- 
Wurzel  meist  etwas  nach  Aussen  und  diejenigen  der  Sacralwnrzeln  nach  Innen. 
Da«  Gontflion  nervi  coccygei,  welches  von  allen  das  kleinste  ist,  liegt  sogar  meist 
oocb  innerhalb  des  Duralsackes. 

Die  Entwicklung  der  Spinalgang'ien  geschieht  so,  dass  sich  aus  der  UmscbJaga- 
falte  zwischen  dem  sieb  scbliessenden  Medullarrobr  und  dem  Rktoderm  ein  longi- 
tudinaler  Streifen  bildet,  welcher  den  einzelnen  Segmenten  des  Kt^rpers  entsprechend 
sich  gliedert  und  die  Cerebrospinalganglien  liefert.  Nach  Ani^icht  einiger  Forscher 
(Balfoub,  MABaHALL)  Sollen  die  hinteren  Wurzeln  gleichzeitig  mit  den  Spinal- 
ganglien und  ans  demselben  Bildungsmaterial  entstehen,  nach  Anderen  (His)  sollen 
die  hinteren  Wurzeln  spftter  aus  den  Spinalganglien  in  das  Rückenmark  hineinwacb.sen. 

Die  Nervenzellen  der  Spinalganglien  sind  bei  niederen  Thieren  (Fischen) 
nnd  im  Anfang  ffer  ontogenetisefaen  Kntwicklung  auch  beim  Sftu^ethier  deutlich 
bipolar  mit  je  einem  nach  dem  Centrum  und  einem  nach  der  Peripherie  gerichteten 
Auallafer.  Bei  dem  erwacbsenen  Siugetbier  ist  dies  Verhftltniss  allerdings  getrübt. 
Hiitologiftch  erscheinen  hier  die  Nervenzellen  unipolar,  doch  zwingen  die  physiologischen 
Erfahrungen  zu  der  Auffassung,  dafs  der  als  einziger  vorhandene  Zellenausliufrr 
zaei  Xervecfasem  in  sich  verclni  entbftlt,  eine  zur  Verbindung  mit  der  Peripherie, 
eine  znr  V*erbindung  mit  dem  Centrom.  Bei  einem  Theil  der  Nervenzellen  in  den 
Spinalgaoglien  findet  dieses  Verhlltniss  dadurch  einen  eigentbUmliehen .  sonst 
nirgends  weiter  realisirten  Ausdruck,  dass  die  zogebArige,  das  Spinalganglion  oentri- 
petal  durr-bsetzende  Nervenfaser  sich  in  Form  eines  T  verzweigt ,  mit  dessen 
kurzem  SeitensKlck  die  Nervenzelle  endständig  verknüpft  ist  t  Rakvier 's  T  förmige 
TheilUDgen). 

Die  wichtigste  der  angedeuteten  physiologischen  Erfahrungen  besteht 
darin,  dafs  flQr  die  gr^Vsste  Zahl  der  centnpetalen  Nervenfosem  ,  sowohl  central 
wie  peripher  vom  Ganglion,  bew'esen  ist,  dass  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Ganglion 
zur  Erhaltung  ihrer  normalen  Structnr  und  Function  erforderlich  und  ausreichend 
ist.  Trophigche  Herde  für  die  centripetalen  Nervenfajtorn  können  die  Nervenzellen 
des  Spinalganglions  nur  sein,  wenn  sie  sowohl  mit  den  ceiitral,  wie  mit  den 
peripher  ans  dem  Ganglion  austretenden  Nervenfasern  rontinuirlicli  verbunden, 
wenn  «ie  also  bipolar  sind.  Ebenfalls  wichtig  ist  der  ftSr  eine  grosse  Kategorie 
centripetaler  Nervenfasern  expeiimentell  geführte  Nacbw«\%^  4&a&  ^Tt  ^>\wOwsw^«^ 
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Erregung^wellen  im  Spinalganglion  eine  Verzögerung  erleiden,  welche  oar  anf  den 
Durchtritt  der  Erregung  durch  Nervenzellen  bezogen  werden  kann. 

Ein  kleiner  Theil  der  centripetalen  Nervenfasern  scheint  das  Spinalganglion 
zu  durcheetzen ,  ohne  zu  Norvenzollen  desselben  in  nähere  Beziehung  zu  treten. 
Keineafallft  haben  irgendwelche  Fasern  der  ventralen  Rüekenmarkswurzeln  irgend 
etwas  mit  den  Nervenzellen  der  Spinalganglien  zu  Lbuu.  Wo  sich  die  ventrale 
Wurzel  schon  vor  dem  peripherischen  Austritt  der  dorsalen  Wurzel  aus  dem 
Spinaiganglion  an  letzteres  anlegt  —  wie  es  vielfach  vorkommt  —  ist  die  Ver- 
klebung der  ventralen  Wurzel  mit  dem  Ganglion  eine  rein  äusserlicbe,  durch  eine 
Biodegewebsschicht  vermittelte. 

Die  Spinalganglien  sind  reich  vascnlarisirt  und  sie  empfangen  ihre  Ge- 
f^se  haupisÄehtieh  auf  dem  Wege  der  zugehörigen  Wurzel  und  des  zugehörigen 
Nervenstammes. 

Der  Begriff  der  Cerabroapinalgaiiglieu ,  von  welchem  iu  der  obigen  ent- 
wicklungsgeschichtlichen Notiz  Gebrauch  gemacht  wurde,  umfasat  ausser  den  Spinal- 
ganglien auch  diejenigen  Ganglien  der  Uirnnerven ,  welche  Spinatganglien  als 
homolog  zu  betrachten  sind.  Zur  Orientirung  (Iber  die  wahrscheinliche  Bedeutung 
dieser  Ganglien  kann  folgende  tabellarische  Zusammenstellung  Schwalbe's  dienen : 


k 


EirntlieU 


Donale  Warxel 


Spinal  gftngUou 


Ventral«  Warxel 


Zahl  dflr 
ftplnalen 
Norvea 


Mitteltiirf) 


Ciliarganglienfltrftng 

lies  OcMilomotorius 

(latoröle  Wurzel 

(tc5tK(>11>ßn  :  Tractna 

peduncalaris?) 

N.  trofhlearla 


Ganglion  cilinre 


N.  ocnlomotorioa 
(grösater  Thftil) 


See  and. 
Hinterhirn 


Portio  major 

trigemiui 

K.  intermediuH 
'S.  aeosticuä 


Ganglion  Gasseri 

Gauglinn  geniculi 
Gan^Iiou  acusticum 
(spiralo  4"  Scarpae) 


!  fPortio  minor  trigem. 
ilN.  Äbdacens 

N.  facialis 
(grOaiiter  Tbeil) 


Xachhim 


TS.  glosBopharyngeas 

N.  vagUR 
K.  accesaorTtu  vagi 


Ganglion  petrosum 
(4*  Ehifinritteri) 

Ganglion  jugalAre 


N.  faypogloaraa 


Spinalrrritation,  vergt.  Neurasthenie.  XIV,  pag.  286. 
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Gad. 


Spinallähmung,  Spinalparalyse  wurde  etymologisch  jede  von  einer 
organischen  oder  lunctionelleu  Krkraukun^  der  Mednlla  spinalis  abhängige 
motnriacLje  Lälimuug  genannt  werden  könBeit.  Wenn  aber  bei  mehr  oder  minder 
erbebttcher  Leitungäuuterbrechung  des  nuckenmarks ,  sei  es  durch  Conipresaioa 
oder  durch  transversale  oder  diffuse  Myelitis  oder  Sklerose  oder  anderweitige 
Texturerkrankungen  (Hämatoroyelic,  Tumoren,  Tuberkel  u.  s.  w.},  der  öich  aas 
Läbmungseracbeinungen ,  Sensibilitätaatürungen,  Störungen  der  BlasenfunctioneD, 
später  Decubitus  u.  8.  w.  zusammensetzende  Symptomencomplex  der  PaTa ple g in 
apinalia  (vergl.  Paralyse,  ßd.  XV,  pag.  178  und  UUckenmarkskrank- 
heitcn^  ßd.  XVII,  pag.  32  u.  ff.)  oder  bei  halbseitiger  organischer  Erkrankung 
die  Bd.  XVII,  pag.  13  als  ^Ualbaeiteuläsion  des  Rückenmarks"  bebandelte 
II  e  m  i p  a  ra  p  l  e  g  \a  s p  i  n  a  1 1  s  (typische  Combinaticm  von  gleichseitiger 
L&hmung  und  Hyperästhesie  mit  gekreuzter  Anästhesie)  beobachtet  wird ,  so  ist 
hierfdr  die  Bezeichnung  Spinallähm nng  nicht  wohl  gebräuchlich.  Vielmehr 
wird  als  Spinal  lähmung  sensu  stricttori  nach  der  gangbaren  neuropathologischen 
Komenclatur  eine  wesentlich  rein  motorische  Lähmung  bezeichnet,  lunächst 
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um  ohne  Präjudiz  über  den  anzuDehmenden  ADatomUcben  Process  und  seine 
apecielle  Localisation  im  Rückenmark  ihre  spinale  Pathogenese  auszudrücken, 
womit  für  manche  anatomisch  und  klinisch  noch  nicht  weiter  bekannte  L&hmungs- 
fonnen  ihre  topiache  Diagnostik  bisweilen  erledigt  ist.  Durch  ein  Kpitbeton  kann 
eine  Spiuallfthmung  weiter  als  seh  laff  e  (flac  cid  e)  oder  atrophische 
(amyotropbische)  oderspas ti  sehe  (rigide)  zu  einer  bestimmten  sym  p to- 
matologisoheu  Form  charakteriäirt  werden,  auch  ohne  Rücksicht  auf  die 
Entatehung  und  den  Verlauf,  meist  aber  schon  im  Hinblick  auf  eine  muthmasslicbe 
Localisation  den  Processes  sowohl  im  Längs-  als  Querschnitt  des  Rückenmarks 
gemflas  bekannter  fanctioneller  Dignität  seiner  Abschnitte.  Auch  werden  diese 
symptomatolugiscben  Bezeichnungen  bei  weniger  strenger  Definition  der  Spinal- 
tähmung  wohl  auch  zur  Skizzirung  der  verschiedenen  Lfthmungsvarietäten  der 
gemischten  motorisch-sensiblen  Paraplegie  und  Paraparese  verwendet.  Noch  enger 
werden  aber  gewöhnlich  unter  den  Bezeicbnu ngen  atrophische  (amyo- 
trophisclie^  und  gpaBtiacho  Spinall  tthmung  bestimmte  klin  i  s  che 
Kran  kheitsform  en  verstanden  und  aus  denselben  weiterbin  mit  mehr  oder 
minder  Sicherheit  suwohl  auf  einen  bestimmteu  auatoniischeu  Process  im  Rücken- 
mark als  namentlich  auf  entsprechende  Localisation  desselben  im  HUckenmarks- 
querschnitt  (eine  Systemerkrankung)  geschlowen. 

Bei  dieser  etwas  schwankenden  Definition  der  Spinallähmung  soll  dieser 
Artikel  zunächst  ihre  klinischen  Erscbelnungsformen  namentlich  für  das  praktisch- 
diagnostische  Bedtlrfniss  darstellen,  unter  Hinweis  auf  die  entsprechenden,  vom 
anatomiacben  Eintbeilungsprincip  ausgebenden  Rückcnmarksartikel  dieses  Werkes, 
und  00  eine  Ergänzung  derselben  bilden.  Dann  sind  aber  hier  noch  einige 
Lftbmungsformen  anzureihen,  deren  spinale  Pathogenese  zwar  höchst  wahrscheinlich 
ist,  für  welche  aber  deckende  anatomische  Befunde  nicht  oder  nocb  nicht  genügend 
vorliegen  und  zuweilen  auch  nicht  einmal  aus  einer  speciellen  symptomAtologiscben 
Läbmungsform  erschlossen  werden  können  (die  acute  LANDßVscIie  Paralyse, 
die  secundären  Spinalläbmungen,  d.  h.  die  Reflexlähmungen,  Spinal- 
lahmungen  nach  acuten   Rrankbeitea   u.  s.  w.), 

I.  Atrophische  (amyotrophische)  SpinalläbmuDg. 

Behufs  der  allgemeinen  Begriffsbestimmung  der  atrophi- 
schen Spinallähmung  ist  von  der  atrophischen  Lähmung  überhaupt 
«DBEUgehen ,  als  welche  jede  Paralyse  oder  Parese  zu  bezeichnen  ist ,  in  deren 
Verlauf  Atrophie  der  gelähmten  Munkeln  eintritt.  Dabei  kommt  aber  diejenige 
verhSltnissmässig  geringe  Muskelabmagerung  nicht  in  Betracht,  welche  auch  bei 
cerebralen  und  spinalen  und  leichten  peripherischen  Leitungälähmunß:en  (vergl. 
Paralyse,  Bd.  XV,  pag.  171)  gewöhnlich  nur  mit  leichter  Herabsetzuug  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (vergl.  Elektrodiagnoatik,  Bd.  VI,  pag.  71  u.  ff.) 
vorkommt,  sondern  wesentlich  die  degenerative  Atrophie,  welche  sich 
durch  ihre  rapiilere  Entwicklung,  meist  auch  durch  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
auf  Druck «  namentlich  aber  durch  den  abnormen  elektrodiagnosti sehen 
Befund  der  Entartungsreaction  der  gulvano- muskulären  Erregbarkeit 
bei  aufgehobener  oder  herabgeHctzter  Nervenerregbarkeit  fUr  beide  Stromesarten 
kennzeichnet  (vergl.  Elek  t  ro  diaguosti  k,  Bd.  VI,  pag.   72 — 78). 

Die  Unterscheidung  einer  ausgebildeten  atrophischen  Lähmung  von  einer 
primären  Muskelatrophie  ist  bisweilen  schwierig,  wird  aber  zunächst  durch  die 
Anamnese  erm^^glicbt,  indem  bei  der  atrophischen  Lähmung  die  Paralyse  allemal  der 
Atrophie  vorausgeht,  während  bei  der  genuinen  Muskelatrophie  die  motorische 
Schwäche  nur  mit  dem  Verlust  an  Muskelsubstanz  Schritt  hält.  Ferner  bleibt  bei 
der  Mu«>kelatrophie  die  faradische  Erregbarkeit  der  vorhandenen  Muskulatur  propor- 
tional erhalten  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  71  und  Muskelatrophie,  Bd.  XIII, 
pag,  596),  während  bei  der  atrophischen  Lähmung  der  Munkelschwund  hinter 
der    verfaältnissniässig    viel     grösseren    Alteration     der    Nerv«uv.\T«%V^xtVvL\V    ^\A 
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faradiBcbcn  Muäkelerre^barkeit  zurückbleibt.  Auch  ist  die  bei  Muskelatropbie 
beobachtete  partielle  Entartungsreaction  (Bd.  VI,  pag.  77)  niemals  so  atingesprochen 
entwickelt  wie  bei  Htropbisclier  Lähmung,  bu  dass  also  schwere  und  schweren; 
Mittelform  der  Entartungareacdon  mit  grosser  Wahrsebeinlicbkeit  für  letztere  spricht. 

Atrophische  Lähmung  in  dem  eben  delinirtea  8inne  kommt  nach 
unseren  jetzigen  Kennlnissen  nur  vor  bei  anatomischen  Erkrankungen  der 
peripberischen  motorischen  Nerven  (vergl.  Neuritis^  Bd.  XIV,  pag.  318), 
gelegentlich  bis  ca  den  motorischen  Wurzeln  (anch  der  Causa  equtna)  aufwärts 
oder  bei  organischen  Rückenmarkserkrankungen,  welche  ihren  intra- 
medullären  Verlauf  oder  häufiger  die  prauen  Vorderaäulen,  insbesondere 
die  in  ihnen  gelegenen  multipolaren  Ganglienzellen  aIs  Kernregionen  der  gelftbmten 
Muskelnerven  belbeiligen  (vergL  Rückenmark,  Bd.  XV^I,  pag.  677).  Beide 
Formen  kennen  als, api  noperipheri  sehe  Lähmungen  zu^ammengefusst  werden 
(Ross  *).  Der  anatomische  RUekenroarkBproeeBS  als  solcher  ist  gieichgiltig,  wenn  er 
nur  im  Gegensätze  zu  der  chronischen  parenchymatösen  sklerosirenden  Atrophie 
der  progressiven  Muskelatrophie  fvergl.  Muskelatrophie,  Bd.  XIII,  pag.  603) 
mit  einer  gewissen  Acuitflt  die  vordere  graue  HubstauE  afficirt,  indem  die  ver- 
schiedensten anatomischen  RUckenmarkserkrankungeDf  wie  Myelitis  transversa 
und  diffusa  (Bd.  XVII,  pag.  47),  Poliomyelitis  anterior  und  chronica 
(Bd.  XVn,  pag.  52),  FlÄmatomyelie  (Rd/xVII,  pag.  19),  Rtickenmarka- 
tumoren,  auch  Tiiberket  (Ziinker-)  als  anatomiäche  Basis  atrophischer  Spinal- 
Uhmungen  gefunden  worden  sind.  Der  häutigeren  J^ocalisation  der  entweder 
doppelseitig  als  Paraplegie  oder  einseitig  als  Monoplegie  auftretenden 
atrophischen  Hpinallfthmung  an  den  Uuterextremitäten  entsprechend ,  betreffen  die 
meisten  Befunde  die  Lendenanschwellung,  sind  aber  auch  bei  der  ebenfalls  doppel- 
seitig (Lh'plegia  bradn'aUs)  oder  einseitig  (Monopletjia  brachiah'»)  vorkommenden 
atrophischen  Spinallftbmung  der  Oberextremitäten  in  der  Cervicalanschwellung 
coostatirt  worden  (vergl.  Bd.  XVII,  pag,  53).  In  dieser  Beziehung  besonders 
lehrreich  sind  zwei  von  mir--)  beschriebene  Fälle,  in  welchen  beide  Male  nach 
8turz  aus  bedeutt-nder  HTihe  an  den  Unterextremitäten  sieh  der  für  eine  Halb- 
ECitenlftsion  des  Rückeiimarka  charakteristische  Symptomencomplex  der  Heiui- 
paraphgia  ^pinalis  zugleich  mit  partieller  degenerativ  atrophischer  Ltthmung  der 
dem  gelähmten  und  hyperästhetischen  Bein  entsprechenden  Oberextremität  ent- 
wickelt hatte.  Mit  an  Oewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  hatte  eine  halb- 
seitige Hämatomyelie  im  untersten  Theil  der  t'ervicalanpchweilung  sowohl  die 
halbseitige  Leitungsittörnng  des  Rdckenmarks  ah  durch  Detheiligung  der  ent- 
sprechenden Kerne  des  Vorderhorns  die  partielle  atrophische  Armlfihmung  bewirkt 
(vergl.  Bd.  XVII,  pag.  14).  Es  war  hier  also  die  Brown  SKQOAHD'sche  l-ähmung 
der  ÜDtorextremitäten  ?ewigsermas!ten  der  klinische  Ausweis  für  die  spinale 
Pathogenese  der  atrophischen  Läbmnng  der  einen  Oberextremität ,  welche  sonst 
allenfaila  auch  peripherischen  ürfiprungs ,  z.  B.  durrh  Plexusiflsion ,  hätte  sein 
können.  In  diT  That  bietet  nämlich  die  Diagnose  der  atrophischen  (spinoperipbe- 
rischen)  Lähmung  Überhaupt  bei  sachgemäsner  elektrodiagn<rstischer  Unter^ucbaog 
kaum  eine  Schwierigkeit,  wä'hrend  die  Differentialdiagnose  zwischen 
einer  peripherischen  (neuritischen)  atrophischen  Lähmung  nnd 
atrophischen  HpinaMähmung  unter  Umständen  sehr  schwierig, 
wenn  nicht  unmöglich  sein  kann  (vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV, 
pag.  326  u.  ff).  Vollends  würde  diese  unmöglich  sein,  wenn  etwa  auch 
fnnctioneUe  Störungen  der  trophischen  Centralapparate  der  grauen  Vortler- 
sÄulen  degenerative  Atrophie  der  von  ihnen  beherrfiehten  motorischen  Nerven  nnd 
Muskeln  bewirken  kannten  (Ekd  *)  [vergl    Neuritis,   Bd.  XIV,  pag.   .H25]). 

Je  nachdem  die  alrf>pbische  Spinallähmimg  sich  als  reine  in  Kolge  primärer 
und  ausschliesslicher  Erkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  (PblxomyeUtu 
nnf^n'or)  entwickelt,  oder  als  Theilerscheinung  (secundär)  zu  anderen  RtJcken- 
marksaffectwneB    (diffuser   Myelitis,  Sirangsklerose),    gelegentlich   auch   tn   Tabes 
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(Bebnhabdt^)  hinzutritt,  kann  dieselbe  in  eine  protopathische  und  deutero- 
patbische  Form  clasaificirt  werden,  welche  letztere  sich  vielfach  mit  den  von 
Cbabcot  *')  aufgestellten  deiiteropathischen  Bpinaleii  Amyotrophieo  (vergl.  Bd.  XIII, 
pa^.  602)  decken  dürfte  (E.   Uemak  '). 

Von  den  specielleu  klinischen  Rrankheitebildern  der  atro- 
phischen Spinallähninng  ist  ihr  Prototyp,  die  verhältDissrnftssig  bäu6^te, 
dem  kindlichen  Alter  ei^enthümliche ,  acut  entstehende  Form  aU  spinale 
Kinderlähmung  bereits  Bd.  X,  pag.  677  u.  ff.  abgehandelt  worden,  auf 
welchen  Artikel  hier  zu  verweisen  ist. 

Nachdem  schon  M.  Meykr^  von  Erwachsenen  zwei  nach  Masern 
entstandene  einacblAgige  Fälle  bei  Zwillingen  beschrieben  hatte,  war  es  Duchenne  v), 
welcher  auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  von  der  spinalen  Kinder- 
lälimung,  namentlich  durch  den  Verlust  der  faradischen  Erregbarkeit ,  analogen 
LAhmungsformen  bei  Erwachsenen  zuerst  drei  ziemlich  gut  charakterisirte  klinische 
Krankheitsbtider  aufsteiUe  und  in  der  später  zum  Tbeil  bestätigten  Voraussicht, 
dass  auch  diesen  Fällen  degenerative  Alterationen  der  grauen  Vorderaäulen  des 
Rtlckenmarks  zu  Grunde  liegen  würden,  mit  folgenden  f^r  sich  selbst  sprechenden, 
etwas  langatbmigen  Bezeichnungen  belegte:  1.  Faralysip  spinale  ai'gue  de  Vadulte 
(par  atropfiie  des  cellufes  onteneures  de  la  moeUe) ;  2.  Paralysie  gthiSrale 
spinale  antSrieure  si/haifjue;  3.  Paralyeie  g4n4rale  diffune  suhaigue.  Davon 
hat  die  zuletzt  gcnaunte  Krankheitsform,  mtnat  schlechter  Prognose,  bei  welcher 
die  atrophische  Lähmung  der  Extremitäten  bei  den  complicirenden  Sensibilitäts- 
störungen,  der  BelbeitiguDg  dtr  ßlaseufiiitctiouen  und  Keflexerregbarkeit,  gelegent- 
lichen Contracturen,  Decubitus  n.  s.  w.  alt*  Theilerscbeinung  einer  ditfusen  Myelitis 
aufzufassen  ist  Tvergl.  Bd.  XVII,  pag.  44  und  45},  entsprechend  dem  im  Ein- 
gange dieses  Artikels  erörterten  Sprachgebrauch  der  ..Spinaltäbmung*''  ihr  Bürger- 
recht in  der  HUckenmarkspatbologie  nicht  zu  behaupten  vermocht.  Dagegen  bat 
sich  namcnttich  die  erste ,  auch  anatomisch  am  besten  erhärtete  Form  (vergl. 
Rücken  marksk  rankheiten,  Poliomyelitis,  Bd.  XVII,  pag.  62  j  als 
,,acute  HpinaUflhmung'\  besonders  nachdem  durch  den  Nachweis  der  galvano- 
muskulären  Ktitartungsreaction  (Rekxharkt  *"),  Ebb  '*)  u.  A.)  ihre  klinischen 
Kriterien  gegeuliber  anderen  Läbmung^formen  vermehrt  waren,  schärfer  abgegrenzt 
und  durch  WHif^TPHAL  ^^j  die  besonders  prägnante  Bezeichnung  ,,actt  te  atro- 
phische Spinalläbmung^^  erhalten.  Ihr  reiht  sich  als  zweite  Form  die 
siibacnte  oder  chronische  atrophische  Spinallähmung  (Erb  ^^) 
an.  Es  haben  diese  rein  klinischen  Bezeichnungen  vor  den  anatomischen,  als 
Bdiomyelitia  anterior  (acuta  und  subacuta)  (KUSSMAUL^*)  den  Vorzug,  dass 
sie  bei  der  oben  angedeuteten  Möglichkeit  verschiedener  anatomischer  Processe  im 
Rdckenmark  diesen  selbst  bei  der  klinischen   Diagnose  in  suspenso  lassen. 

Seitdem  aber  die  beiden  folgenden  Krankheitsbilder  1882  fUr  die  erste 
AoHage  dieses  Werkes  auf  Grund  der  bis  dabin  vorliegenden  zum  grössten  Theil 
rein  klinischen  Literatur  eiitworffn  wurden,  hat  die  ausgedehntere  anatomische  und 
klinische  BegrüDdung  der  Lehre  von  der  multiplen  degenerativen  Neuritis 
fUr  ihre  amyotrophtHche  Form  (vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV,  pag.  320)  mit 
Recht  eine  grosse  Zahl  derselben  Beobachtungen  in  Anspruch  genommen,  welche 
dem  Bilde  der  acuten  und  subacuten  atrophischen  Spinallähmung  vordem  zu  Grunde 
gelegt  waren.  Namentlich  gilt  dies  ziemlich  .sicher  für  alle  diejenigen  FäUe,  welche 
mit  erheblichen  Schmerzen ,  Druckschmerzhaftigkeit  der  Nervenstämme  und  Haut- 
scnsibilitätsstörungen  einhergehen.  Da  indessen  für  eine  Reihe  von  atrophischen  Läh- 
mungen selbpt  nach  der  histologischen  Untersuchung,  wie  bereits  Bd.  XIV,  pag.  310 
und  3-'0  erörtert,  dJe  DifTereutialdiagnose  zwischen  .,Neuriti9"  und  „Poliomyelitis" 
je  uach  den  individuollen  Anschauungen  des  Beobachters  schwanken  kann,  habe  ich 
dennoch  die  ursprungliche  Bearbeitung  im  Wesentlichen  unverändert  gelassen,  muss 
über  zur  Einschränkung  und  Kritik  derselben  einen  sorgflütjgeu  Vergleich  mit  der 
„degenerativen  aroyotrophi sehen  Polyneuritis^  (Bd.  XIV,  piig.  VlQ--^'r4^«iva\.'wö«^»e».- 
fiMt-£neyclopH(lia  ärr  gt».  HaJlkande.  XVIU.  f.  Aufl.  '^ 
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1.  Acute  atrophische  (&my  otroph  ische)  Spinallfihmang  (der 

E  rwac  haenen). 

Als  Aetiologie  derselbeu  ist  viel  hftafiger  ala  bei  der  spinalen 
Kinderläbmung  (vergl.  Bd.  X,  pag.  68<>)  eine  heftige  Erkältung  mit  Bestimml- 
beit  ermittelt  worden ,  z.  B,  Scblafeu  im  Schnee,  naekt  in  Folge  einer  Wette 
(DtTCBENKE  ^)j  Waten  durch  einen  Flns»  (RussuACL  ^*),  kaltes  Bad  im  erhitzten 
Zustande  (AltbaüS  ^'')  oder  nach  geschlechtlicher  Aufregung  (ÄIiles»")  u.  a.  w. 
Kamk  ^')  fand  die  Erkältung  unter  36  von  ihm  zusammengestellten  Fallen  25mal 
(TO^ü),  F.  Müller^«)  unter  47  Fällen  ebenfalls  25mal  f53o/o)  ausdracklich  ver- 
merkt. Dagegen  ist  eine  rheumatische  Aetiologie  in  dem  Sinne,  daas 
die  Lähmung  bei  sonst  zu  Polyarthritis  rheumatica  disponirten  Individuen  anftrat 
und  auf  Salicylstturegebrauch  zurückging,  nur  von  Littkn  ^ ")  in  zwei  wahrschein- 
lich nicht  hierher  gehörigen  Fällen  temporflrer  Lähmung  beobachtet  worden. 
Seltener  wurde  Ueberanst  rengu  ng  durch  Märsche  oder  eiceasive  Muskelarbeit 
beschuldigt  {Duchenne  **).  In  y  von  den  von  F.  MCller^^J  zusammengestellten 
Fällen  war  die  Lähmung  ganz  ohne  ersicKtitcbe  Uraache  aufgetreten.  Die  nach 
den  von  M.  Meteb^)  an  Zwillingsbrüdern  beobachteten  Fällen  zu  vermuthende 
hereditäre  Prädlspositiou  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  ebensowenig 
wie  Syphilis,  Tuberkulose  u.  dcrgl,  eine  sichere  Rolle  zu  spielen  acheioen. 
Dagegen  sind,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Bd.  X,  pag.  686),  aeute 
Krankheiten  als  ätiologische  Momente  auch  der  acuten  atrophischen  Spinal- 
lähmung der  Erwachsenen  ingofern  im  Auge  zu  hebalten,  als  manche  atrophische 
Lähmungen  unklarer  F&tbogenese  nach  deusetben,  besonders  auch  nach 
Puerperalerkrankungen  hierher  gehören  sollen  (Erb  ^^).  Auch  abg^ 
laufene  spinale  Kinderlähmung  soll  dadurch,  dass  das  Rückenmark  ein 
Locus  minoris  resistfntiae  geworden,  zur  acuten  Spinallfthmung  der  Erwachsenen 
disponiren  (G.  Ballet  und  A.  Ddtil  -»). 

Von  den  oben  genannten  ätiologischen  Momenten  hängt  es  wabrscheinlieh 
ab^  dass  die  acute  airophische  Spinalläbmnng  der  Erwachsenen  noch  mehr  als  die 
der  Kinder  das  männliche  GeBchlecht  bevorzugt  (75**  ^  nach  IIank  *^, 
34  männHche  auf  13  weibliche  Fälle  (F.  Ml'LLEri<*j,  dass  dieselbe,  wenn  aueh 
bis  in  die  Sechziger  hinauf  auftretend,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jUngere 
Individuen  bis  zum  30.  Jahre  befällt  (Duchenne").  Känk"},  F.  MCllkb"). 

Symptomatologie.  Nach  Einwirkung  einer  der  oben  bezeichneten 
Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  dieselbe  leiten  das  acute  Krankbeitastadium 
gewöhnlich  schwere  Allgemeinerscheinungen  ein.  Es  ist  leicht  ver- 
ständlich, dass  beim  Erwachsenen  das  Initial6eber  häuRger  anamneatisch  ermittelt 
oder  ärztlich  beobachtet  wurde  (  Duchknne  »),  Kussmaul  '*),  Erb  "),  F.  Schultzk'i), 
Charcot"),  Rank*'),  F.  MCller '"}  u.  A.)  nnd  nach  dem  letztgenannten  Autor 
unter  47  Fällen  nur  6mal  gefehlt  hat.  Es  kann  mit  Froat  einsetzen,  die  Tempe- 
ratursteigerung Bcbr  erheblich  sein,  Cerebralerscheiuungeu^  Kopfsobmerz,  Verdriese 
Hchkeit,  Reizbarkeit,  Somiiotenz,  Betäubung,  Delirien  oder  gastrische  Symptome 
(Üebelkeit  und  Erbrechen)  können  dasselbe  begleiten  und  ihm  einen  typhoiden 
Charakter  verleihen.  Ebenso  wie  seine  Intensität  ist  seine  Dauer  wechselnd 
zwischen  24  Stunden  bis  zu  2  Wochen  oder  mehr,  berechnet  sich  nach  einer 
Znsammenstctlung  von  F.  MOller  *^)  auf  durchschnittlich  7  Tage ,  dauert  also 
erheblich  länger  als  bei  der  Kinderlähmung  (vcrgl.  Bd.  X,  pag.  683),  während 
die  bei  dieser  vorkommenden  Convulaionen  beim  Erwachsenen  nicht  beobachtet  sn 
sein  scheinen. 

Mit  diesen  Störungen  des  Allgemeinbetindens  sollten  im  Initialatadinm  sehr 
viel  häufiger  als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Bd.  X,  pag.  683)  spontane 
Schmerzen  im  Verlauf  dea  Rückens  und  Kreuzbeins  (DaCHEKNE  ^)  u.  A.),  abw 
auch  im  Bereich  der  apäter  gelähmten  Extremitäten  (Erb  ^^)  n.  A.)  einhergehen, 
welche  sogar  von  F.  Müller  >®)  als  ziemlich  constantes,  1 — 14  Tage  dauerndes 
Sjrmptom  aoter  47  Fällen  35mal  angegeben   wurden.     Diese  Schmerzen  der  Ent~ 
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rolira  hervorbrachte,  aU  deren  Folge  dann  die  tlbrigeo  VeründeruDgen ,  mangel- 
hafter Schluss  der  Bogentheile,  Verwacbsung  mit  den  äusaereu  Tbeilen,  Höhlen- 
bildung io  dem  hervorgctretent^n  Theile  des  Rückenmarks  entatanden. 

80  sehr  man  aber  auch  bestrebt  sein  mag,  aus  der  späteren  Form  auf 
die  an  Grunde  liegende  Störung  zu  echliessen,  so  bleiben  doch  alle  diese  Versuche 
KOT  Zeit  noch  mehr  oder  weniger  bypothetiBcli. 

Die  Veraocbe  einer  experimentellen  Erzeugung  der  Spina  bifida 
bei  Hühuerembryoneii  haben  bis  jetzt  noch  nicht  viel  Erfolg  gahabt;  man  liesa 
au  diesem  Zwecke  verschiedene  Scbfldlicbkeitenf  Luftabschluss,  Temperaturschwan- 
kuugen  u.  dergl.  auf  die  Eier  einwirken.  Neuerdings  erzielte  Richtkr  *'')  durch 
letzteres  Verfahren  aus  58  (resp.  32)  Eiern  drei  Embryonen  mit  kleiner  Spina 
bifida  zwischen  den  oberen  Eitremitüten  und  Eiencephalie,  zwei  mit  Exencephatie 
allein.  Ricutbb  stellt  für  beide  Missbildtingen  sowohl  eine  Störung  von  Seite  des 
Amnion  als  einen  hydropischen  Zustand  des  Mednilarrohrs  in  Abrede. 

DasB  auch  sogenannte  innere  Ursachen  bei  der  Entstehung  der 
Spina  bifida  eine  Holle  spielen  können ,  ist  nicht  zu  bestreiten ;  doch  sind  uns 
diese  ihrer  Natur  nach  noch  weniger  verständlich,  als  die  äusseren. 

Complicationen  und  Folgezustände  der  Spina  bifida, 
laicht  selten  finden  sich  gleichzeitig  mit  Spina  bifida  anderweitige  Miäsbildungen, 
welobe  das  Leben  unmöglich  machen ,  wie  z.  D.  die  oben  erwähnte  Dauchblasen- 
darmspatte.  Kinder  mit  Rhachischisis  im  oberen  Theile  der  Wirbelsäule  sind 
selbstverständlich  ebensowenig  lebonsßlhig,   wie  jene. 

Unter  den  von  der  Spina  bifida  selbst  abhängenden  Folgezusländen 
stehen  selbstverständlich  die  Störungen  von  Seiten  des  Nervensystems  im  Vorder- 
grund. Sehr  häuGg  ist  gleichzeitig  mit  Spina  bifida  Hydrocepbalus  vorbanden, 
entweder  angeboren  oder  kurz  nach  der  Geburt  entstanden.  Es  erklärt  sich  dies 
wahrscheinlich  in  der  SVeise ,  dass  bei  dem  Vorhandensein  einer  ungewöhnlich 
nachgiebigen  Stelle  der  Wand  des  Spioalcanals  eine  stärkere  Transsudation  von 
C«rebro9pJnalHll3sigkeit  aus  den  Plexus  cbonoidei  stattfindet.  Wird  nun  gegen 
Ende  des  intrauterinen  oder  im  Beginn  des  extrauterinen  Lebens  die  Wand  des 
Sackes  der  Spina  bifida  derber,  hauptsächlich  durch  die  fortschreitende  Ueber- 
bäutuog,  so  hält  zwar  die  erhöhte  Transsudation  noch  an,  aber  sie  führt  weniger 
znr  Ausdehnung  des  Sackes  der  Spina  bifida  y  als  zur  Erweiterung  der  Hirn- 
ventrikel und  Ausdehnung  der  Nähte.  Am  deutlichsten  ist  dies  in  solchen  Fällen 
zu  beobachten ,  in  welchen  ein  gewisses  Wecbselverhältniss  zwischen  der  Spina 
bifida  und  dem  Uydrocephalus  besteht.  War  nämlich,  wie  das  nicht  selten  vor- 
kommt, die  Spina  bifida  vor  der  Geburt  offen,  so  dass  ein  allmäUges  Aussickern 
der  Flüssigkeit  stattfinden  konnte  und  es  tritt  später  ein  Verschluss  ein ,  so 
entwickelt  sich  gleichzeitig  der  Hydrocephalus,  In  einem  derartigen  Falle,  welchen 
ich  in  Halle  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  erreichte  der  Hydrocephalus  nach 
dem  AuHnlren  der  AbHüniUTimg  aus  der  Spina  bifida  einen  enormen  Umfang. 
Ein  ganz  analoger  Fall  wird  von  Mou(:;Af;Nt  eilirt  ■*)  Umgekehrt  beobachtet  man 
bei  der  Entleerung  der  Cyste  der  Spina  bifida  bei  bereits  bestehendem  Hydro- 
cephalus ein  Zusammensinken  desselben  und  andererseits  bei  Druck  auf  die  noch 
nicht  eröffnete  Geschwulst  zuweilen  ein  deiUlicbeä  Anschwellen  der  Fontanellen. 
Sehr  merkwürdig  ist  die  Beobachlong  von  Genga  und  Lancisi  ,  welche 
bei  einem  hydrocepbalischen  Knaben  nach  einem  Monat  eine  Spina  bifida  zur 
Entwicklung  kommen  6Mht;n  (welche  selbstverständlich  schon  vorher  vorhanden 
gewesen  war),  nach  denn  Function  die  Flüssigkeit  bei  Druck  auf  den  Kopf  her- 
vorsprudelte, worauf  Heilling  eingetreten  sein  soll  (M(^rgaoni). 

Eine  der  häutigsten  Rcplciterschoinungen  der  Spina  bifida  der  ver- 
fetcbiedensten  Art  sind  Scliwäcbezustände,  Lähmungen  der  Extremitäten ,  besonders 
aber  Contractnren  und  die  daraus  folgenden  Deformitäteu ,  besonders  Klumpfuss- 
bildung.  Diese  können  unter  Umständen  für  die  Diagnose  von  grosser  Wichtigkeit 
sein,  da  aie  zuweilen  das  einzige  Symptom  bilden ,    welches  auf  eine    verbor^Qo^ 
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Spina  bifida  bindeatet.  Bei  der  Spina  bifida  lumlto  -  sacralia  höheren  Gradct 
«iud  Dicht  eelten  beide  unteren  Extremit fiten  deformirt,  zaweilen  stark  verkrtmint 
and  kreuzweise  übereinander  nach  aufwärts  geschlafen  ^  wobei  tuweilea  auch 
angeborene  Luxationen  im  Hüftgelenk  vorkommen.  In  anderen  Fällen  be>tcbrtakt 
sich  die  Deformität  auf  den  einen  Fuas,  welcher  dann,  wenn  da«  Leben  erhaltco 
bleibt,  dauernd  schwlcher  und  verkürzt  sein  kann.  Daaa  dies  nicht  Mos  bei 
der  eigentlichen  Myelocele,  sondern  auch  in  Folge  einer  Meningocele  der  Fall 
sein  kann,  lehren  die  oben  citirten  Beobachtungen  von  För.ster,  von  mir, 
und  Anderen. 

Auch  die  Spina  bifida  oervicalis  kann  mit  analogen  FunotionntOrungcn 
der  oberen  ExtremitAteu  verbanden  sein ,  wie  z.  B.  in  dem  bekannten  Fall  roo 
Sandifort. 

Gelegentlich  kommen  noch  anderweitige  Innervationastdroogen  vor, 
Lfthmungen  der  Sphincteren  der  Blase  und  des  Rectum»  y  Incontineoz  de« 
l'riDs,  Sensibililäts-  und  tr^pbische  Störungen  an  den  unteren  ExtremitäteD 
Mal  perforant. 

Verlauf  und  Ausgänge.  Bei  weitem  in  den  meisten  Pillen  ftkrt 
die  Spina  bifida  in  kurzer  Zeit  zum  Tode.  Ist  die  Geschwulst  vollständig  Qbar 
häutet,  so  ist  der  gewöbniiche  Gang  der,  dass  dieselbe  nach  der  Geburt  allmälif 
mehr  ausgedehnt  und  gespannt  wird,  d&a»  die  Haut  sich  erodirt,  wozu  L'nreinliehkeil 
ond  Ruckenlage  das  ihrige  beitragen,  endlich  gangränös  wird  und  das«  oiui  an 
einer  Stelle  ein  Durchbruch  erfolgt.  Hat  der  AbÄuss  des  Inhalts  einige  Tag« 
gedauert,  so  treten  nervöse  Erscheinungen  auf,  Sopor,  Convutsionen  mid  Tod,  sei 
es    in    Folge    des   Abflusses    der   Cerebrospinalfltlsf^igkeit,    sei    es    an    MeDio^itia. 
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Zuweilen  platzt  der  Sack  bei  der  Gebart  des  Kinder, 
worauf  dann  sehr  bald  der  Tod  erfolgt.  In  anderen 
Fällen  kann  der  begleitende  Hydrocepbalas  den  Tod 
beschleunigen.  Häutig  gehen  die  Kinder  an  allge- 
meiner Cacbexie  zu  Gründe.  Nach  dem  Berichte  des 
Londoner  Coroiti-  8t«.rben  in  England  im  Jahre  \SH*2 
allein  G4t»  Kinder  an  Spina  bifida,  davon  612  unter 
dem  ersten  Lebensjahre.  Selbstverständlich  hängt 
der  Verlauf  selir  wesentlich  ab  von  der  Art  der  Be- 
theitigung  des  Rilckenniarks;  die  eigentliche  Myelocele 
wird  die  ungUDätigste  Prognose  geben,  während  in 
soleheD  Fällen^  in  welchen  der  Sack  lediglich  durch 
die  Häute  gebildet  wird  und  nur  durch  eine  enge 
Oeffnung  mit  dem  Spinalcaoal  zusammenhängt,  das 
Leben  am  längftteo  erbalten  bleiben  kann.  Ein  Knabe 
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Kleine  Spina  bifida  «afratU 

von  «tnefo  tUnne  von  u  J*hn» 
Xtt«h  eluer  PliotofniptaU. 


abbildet  (Taf.  l^H),  starb  erst  im    13.  Lebensjahre. 

Am  gftnstigsten  sind  die  Pralle  von  reiner  Meningueele, 

welche  am  unteren  Ende  des  Rumpfes  vorkommen ; 

wir   besitzen    mehrere    derartige  Beobachtungen ,    iu 

welchen  ein   Aller    von     IT,    20    und    mehr   Jahren 

erreicht    wurde    (aulTnllcnd    liäu6g    beim    weiblichen 

Qeaeblecht ;      vergl.     die    oben     angelUhrten     Fälle). 

Aber  auch    in  diesen  erfolgte  der   Tod    entweder  in  Folge  der  spont^iten   Huptor 

de«  Sackes  oder  in  Folge  von  Trauma,  welches  gelegentlich  Anlass  zum  achaelltnB 

Waehsiham  des  Sackes  wurde,  oder  in   Folge  operativer  FingrilTe. 

Seilen    wird    eine    so    lange    liebensdauer    bei    der    Spina  bifida  fumh' 
sacfüliä  beobarhtei,  weil  es  sich  hier  in  der  Regel  um  auegebildere  Myeloeele  ImmML 

Die  heivtebende  Abbildung  nach  einer  Photographie,  welche  iefa  der 
des  Herrn  l^of.   Kikgkl    verdanke,    zeigt    eine    kleine  Spina  bifida  sacraii» 
«fjiem  Manne  ton  T2  Jahren,  wpleher  vor  einiger  Zeit  auf  der  medicioiadi«« 
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tu  Giessen  beobacbtet  wurde.  Das  linke  Bein  des  Mannes  ist  etwas  k&rzer  und 
BcbwAcber  als  das  rechte,  dem  entsprechend  steht  der  rechte  Darmbeinkamm 
etwas  höher  als  der  lioke.  Die  Geschwulst  fühlte  sich  weich,  fluctuirend  an»  bei 
stärkerem  Druck  auf  dieselbe  empfand  der  Kranke  vSchmerz ,  der  in  das  litike 
Beiu  ausstrahlte;  ausserdem  bestand  Harntrftufeln.  Man  konnte  an  der  Basis 
der  GescbwnUt  einen  rundüchen  Defeet  in  der  Gegend  des  2.  Sacra! Wirbels 
durcbfahlen. 

In  seltenen  Fflileo  wird  eine  Art  Spontanheilung  der  Spina  bifida  beob- 
achtet, welche  selbstverstHndlicb  nicht  eine  vollständige  Beseitigung  des  Cebets, 
wohl  aber  eine  Obliteration  des  Sackes  und  der  Communicatlon  desselben  mit  dem 
Spinalcanal  herbeiführen  kann.  Falle  dieser  Art  sind  von  Crampton  ,  Campkr. 
Fkrri?,  Hf.wktt  und  v.  Barknsprung  mitgethetlt  (s.  oben  ^^J. 

Die  Spina  bifida  occulta  ist  eigentlicL  nichts  anderes,  als  das  Resultat 
einer  frühzeitigen  intrauterinen  Heiinng. 

Therapie  der  Spina  bifida.  Aus  dem  Vorhergehenden  dOrften 
sich  die  GrundsStze  zur  Genfige  ergeben,  welche  bei  der  Behandlung  der  Spina 
bifida  massgebend  sein  mflssen.  Die  M^arnuog  des  TüLPlüS:  „ne  iuinorem  /tunc 
improvide  aperiant  chirunji,  «ed  dient  obnixi  ignonimiam,  infallibiliter  inde 
ipsifi  ewnturam  !^  hat  lange  Zeit  in  Ansehen  gestanden ;  die  alteren  Autoren 
sind  alle  darüber  einig,  dass  der  Tod  fast  stets  erfolgt,  wenn  die  Spina  bifida 
eröffnet  wird. 

Allerdings  hat  die  Antisepsis  in  der  Chirurgie  auch  hierin  Manches 
ge&ndert,  aber  die  Ursache  de»  Todes  nach  der  Eröffnung  ist  meist  nicht  die 
Meuingitis  in  Folge  von  septischer  Infection,  sondern  die  diructe  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  durch  den  Abflugs  der  Cerebrospinatdllssigkeit.  £^  ist  von 
grossem  Interesse,  dass  zuweilen  unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Cyste 
durch  die  Function  tiefer  Schlaf,  Sopor  eintritt  (Ranke,  Hofmokl),  welcher 
Tortlbcrgeht,  wenn  sieb  die  FlUfsigkeit  wieder  ansammelt  und  die  intracraniellen 
DruckverLaltnisse  wieder  dieselben  geworden  sind.  Bergmann  <")  konnte  dagegen 
durch  Druck  auf  eine  Meningoceh  »pinaiin  bei  einem  '■Jährigen  Kinde  sofort 
Scblafzuälaud  mit  Pulsverlangsflmung  von  100 — 120  auf  40 — 50,  tiefen  und  regel- 
mlssigen  Athemzügen,  durch  stärkeren  Druck  sogar  CHKYXESTOKEs'scbes  Phänomen 
hervorrufen.  In  der  Regel  erfolgt  die  Wiederftlllung  der  Cyste  sehr  bald,  schon 
am  folgenden  Tage  nach  der  Function ,  so  dass  der  Erfolg  derselben  ein  ^ehr 
vorübergehender  ist.  A.  Coopeb  hat  bAutig  wiederholte  Acupunctur  vorgeschlagen, 
wohl  hauptsächlich  in  der  Absicht,  um  zugleich  mit  der  Entleerung  eine  adhftsii^e 
Entzündung  im  Innern  der  Cyste  zu  erzeugen.  Die  Application  des  Haarseils  sollte 
dasselbe  bezwecken ,  war  aber  stets  von  Ublcm  Erfolge  begleitet.  In  neuerer 
Zeit  ist  die  Injeetion  einer  verdünnten  JodlÖsnng  in  die  Cyste  empfohlen  worden, 
und  nach  den  Angaben  verschiedener  Aerzte  n^it  sehr  gutem  Erfolg,  selbst  in 
solchen  Fallen  von  Spina  bifida  lumbo-ttacrolia .  in  welchen  das  Rückenmark  in 
den  Sack  eintrat  (cf.  Uofmokl'^).  Aber  es  dürOu  sich  doch  fragen,  ob  nicht 
gerade  in  Jenen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  in  der  Umgebung  des 
adbärenten  Rückenmarks  noch  am  besten  geeignet  ist,  dasselbe  vor  Läsionen  zu 
schützen,  ganz  abgesehen  von  anderen  Folgezuständen ,  welche  die  Obliteration 
des  Sackes  begleiten  kfinuen.  In  F&Uen,  in  welchen  die  Höhle  nur  Flüssigkeit 
enthält  und  durch  eine  sehr  enge  Oeffnung  (oder  durch  einen  bereits  obliterirteu 
Canal)  mit  dem  Kpinalcanal  in  Verbindung  Bteht,  kann  auch  die  Exstirpation  des 
Sackes  mit  Vortheil  ausgeführt  n  erden.  Schatz  emptiehlt  fQr  solche  Fälle  die  all- 
mftligi^  Abkiemmuug  (Berliner  klin.  Wochenschr.  1^85,  2Bj.  Der  Versuch,  einen 
solchen  Sack  abzubinden,  wenn  mau  nicht  ganz  genau  weiss,  was  darin  ist,  ist 
selbstverätJtndlich  verwerHicb  genug,  wird  aber  nichtsde^^toweniger  hie  und  da  aus 
Unkenntnisa  der  anatomigchen   Verhältnisse  unteniommen. 

Wernitz  hat  153  Fälle  von  Spina  bifida,  welche  einer  verschiedenen 
ßebandlung  unterworfen  wurden,  zusammengestellt. 


SPINA  ^^^^^^^^^^H 

Es  wurdeo  behandelt:  ^^^H 

■  Mit  Compresaioo ....     4     davon  geheilt         4     gestorben     — 

■  „    PnnctioD 57         „  „  17  „  40 

B  „    InjectioD  .     .     .     :     .  55  „  ,,  42  „  13 

W  „  Ligatur 16  „  „  10  „  ^        M 

H  ^  Inoision 5  „  „  2  „  '^        V 

H  „  Excijion 8  ,,  „  6  ^  2 

V  p  Amputation   ....  5  „  „  4  „  1 

V  Plastische  Operation      .     .     3         „  ^ l ^^ 2 

■  153     davon  geheilt       86     gestorben     67 

P  Indess    berechtigt    diese    verhflltnisemftssig   güastige    Zahl    der    ge^ieilt«D 

Fälle  EU  keinen  besonderen  Hoffnungen ,  da  erstens  die  ungünstig  vorlanfenen 
Fftlle  nicht  alle  verÖfTcntlicbt  zu  werden  päcgen,  und  zweitcus  die  Beobachtung!- 
zeit  meiRt  eine  zu  kurze  i$t  und  das  endgiltige  Resultat  selten  mit^etbeilt  wird. 
Ausserdem  sind  die  Formen  der  Spina  bifida  prügnoatisch  sehr  different. 

W.  Koch  empfiehlt  bei  Geschwülsten  mit  derber  fester  Haut  mothoiische 
und  vorsichtige  Compression ,  Injection  von  JodjudkalilOsung  in  das  Parencbjr o, 
nicht  in  die  Höhte  der  vorgelagerten  Cydtenhtlllen,  wiederholte  Ausrottungen  voa 
xungenft^rmigen  Streifen  aus  der  Wand  des  Snckes  unter  Vermeidung  der  Dan; 
in  Fällen  von  Subslanzverlust  in  der  Mitte  der  Spina  bifida  die  Plastik.  PIa)tiacbe 
Operationen,  zum  Theil  sogar  mit  Vereinigung  der  gespaltenen  knfteberDen  Bogea* 
tbeile,  sind  in  neuerer  Zeit  mehrfach  ausgeführt  worden. 

Nach  dem  Berichte  des  Londoner  Comitß*^)  halte  die  Injeelion  voo 
einfacher  Jodl^sung  erhebliche  Erfolge,  aber  auch  die  Ligatur  des  Sacken  aod  die 
Kxoision  hatte  eine  Reihe  guter  Resultate,  am  wenigsten  Hie  wiederholte  Com 
pre^sion.  Das  Comit^  weist  aber  ebenfalls  auf  die  Unsicherheit  der  statistiacheo 
Angaben  hin.  Die  meisten  Heilungen  (50 — 60%)  wurden  durch  Injection  der  von 
MoaroK  bentltzten  Jodglycerinldsung  erzielt,  welche  daher  gegenüber  der  Ltgainr 
und  der  Excision  ('trotz  der  angeblichen  Erfolge  derselben^  am  meisten  empfohlfo 
wird.    Mobton   selbst  spricht  sich  für  möglichst  frühzeitige  Bchaudlung  auv 

Lileratnr:  ')  Nie.  Tulpii,  ffbserrationi^f  inniime.  Atn^ttelodfttui  ltj41  (Ed.  nan 
1 672)  —  *i  Ferd,  Ruynchii,  Ohgernitionum  m"d.  rh ir.  Centuria.  AmstelodADat  1691' 
(lt.«erv.  34.  35.  30.  —  »)  Job.  Lad.  Apiui.  De  sftina  biJUin.  Observ.  1&3.  Mu^r^U.  t.  BfAf 
mtrid.  Acati,  Caes.  LtopolH.  »nt.  ciirio».  1702,  Dec.  HI .  Ann.  IX.  —  *)  Godofr.  Dar. 
Uftj«ri,  Ohwrv  127.  Kphemerid.  Acad  C^tM.  Leopold.  Ceutunti.  1712,  l.  IL  —  *)  /»ba 
findgvn.  PhilfHi.  TraBMct,  1724,  Nr.410.  —  ")  J.  B.  Morgagni ,  O«  «Mfi6iM  «f  ««mm 
morbamm.  17K],  Lib.  1.  Ep.  XII.  9—16.  (Booliachtan^  aa»  dem  J.  174^.)  —  ')  Gerhir4 
Saodifort.  Mutrvm  atialomic,  acad.  Lugd.  Buiav.  1793  —  1835.  —  *)  Oodofr.  FltttcV 
wann,  T)r  vitün  cont/mitis  circa  thorac^n  ft  abdomen.  Erlangen  1810  —  *)  J-  ^'^.  Heckd, 
Patfaol.  Anftl.   I8la,  I.  —  **)  A.  F.  Mdckel.   De  Ht/drarhachüide.  Comnient.  pitt:  *  i^, 

IP28.  —  "i  Olli  vier.  Krankheitrn  de»  nückeomark«.  1824.  lVWp*ei»i  v. 
*•)  Cravoilkinr,  Amttomir  patholaffüfuf.  P*ri«  lHJi4  — I84Ü.  Livr.  VI.  PI.  3;  J-im.  .\»i  &ii1 
XIX.  PI.  5—0;  Livr.  XXXIX. —  ")  NidorOnuffroy  St.  Hilaire.  7VuW  rf#  T^rmUUf^ 
Paris  1837,  I.  -  '•)  Natrtrii.  Dr  Mj,i„'t  bifida.  Di»»,  innug,  B*rol.  1836.  —  '*)  8»iU 
im  Archiv  ftir  AnM.  nod  Phyafol.  ron  J  UüIIit.  18)9  —  ")  v.  Amraoa.  Dit  ang:«li«i 
cfair.  Kmukh.  des  M«nfichen.  Ücrlin  lS-12-  —  '')  ^r.  Ktlsl«tr,  D*  äpitia  bißdn  dt^fui 
Dim.  inaug.  Gryjiliiae  18^2.  —  '•)  C.  E.  Levy.  Archiv  fUr  Anal,  und  Physiol.  von  J.  MtlMt. 
1845.  pig.  'S^.  —  '•)  F.  V.  Bsrenaprung.  Journ.  Ittr  Kinderhellk.  VIII.  —  ■•)Kd  VrAt{rl. 
TaAw/fif  ad  illuHtraudam  tmbrtioqeneBiu.  AmitHodami  1849  —  "1  Bin  df  Itlsoh ,  Virdwv^ 
Arrhiv.  I8b0.  XIX.  pag.  hiM  -' ")  DerÄoHie.  Ihid.  |iH^;i  XXVII.  pae.  137.  —  •*)  FAratM. 
MfarfrildMCtn  J«na  1805.  :^.  Aafl.  —  '*)  Branaa»  Di«  Uoppalbildungen  (inü  aogctana« 
6a«ob«rtt1«tf  ilpr  Kr«UEb"inKrgcnd.  Leipaig  1862.  ~  "j  K.  Vircltow.  Archiv.  ],S6H,  XXVa 
pttff  575.  —  ••)  H»rHeU.e.  GwchwttUtr.  1R63  1.  —  ")  h.  Fleisc  bwÄnn.  JahrbM^  Ar 
Kimlrrhrilk  N.  K.  187:^.  V.  pdg.  308.  —  '•)  J.  Rembr.  Beitrag  zur  I.*hrr  voo  der  WirtMlvfalla 
ErlABgttD  1877.  —  '  )  J.  Ranke.  Tngeb).  der  Naiurf.-Vfptatnml,  Maarhun  I8#7  u»d  JtkA 
dtr  Klndarhwlk.  187^1.  XU.  —  •)  Hofmokl.  Wi»mT  me«l,  JabrbOrlier.  1878.—  »»  u«r«»ta 
hroäuetioH  arttftcitUf  dm  monMruQgil^M,    Parii   1877.      Dor««lb«,    Compt,  rrr  wU. 

dca  St    Paria  187*-*,     15  Dt-c,    —    ")  M^rvl.    Archiv«    du  ToiN>!o(fic.    |878.     ,  - 

••)  Hngen  biirger,  Archir  fftr  Gjmak.  1879.  XIV.  pag.  1.  —  ■*)  Wernita.  >j.i^.i  *-«^ 
Piaa.  ioaaf.  Dorpat  |880.  —  ")  Kroner  und  Marchand.  Arthiv  fDr  O.mak.  1861,  XHL 
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pa^.  3.  —  '*')  Toarneax  et  Martin,  Jonra.  d«  l'anat.  et  de  la  physiol.  1681,  pag.  l  nnj 
pap.  283.  —  ^')  W,  Koch,  Mittheilungen  fiber  Fragen  der  wissenacbaftl,  Medicin.  Heft  I; 
Beiträge  «ur  Lelire  von  der  Spina  bifida.  Casael  1881.  —  ^'')  Ä.  Lebedeff,  Virchow's 
Archiv.  18S1.  L>XXVI,  pag.  2t) 3.  —  *'^)  Ahlfeld,  Die  Mifsbildungen  des  Metschen.  Leipzig 
1882.  2.  Lief.  —  *")  v.  Bergmann,  lieber  den  Birndruck.  Archiv  für  klin.  Chir.  1885, 
XXXII,  pag.  705-  —  **)  Report  of  the  Committee  on  Spina  bifida  and  its  treatment. 
Med.  Times.  18^5.  I,  raff-  ''27;  Transact.  of  the  cUd.  Soc.  of  London.  IS^ö.  XVIU.  — 
")  V.  ReckliDichaaseo  ,  Untersuchungen  Ühev  Spina  bißda.  Virchow's  Archiv.  1S86.  CV. — 
")  Zerrath,  Fall  von  Sacraitamor.  Dias.  K6nig»berg  1887.  —  *')  B.  Beneke.  Fall  von 
unsymmetrischer  Diostematoniyelie  in  Festschrift  für  Wagner.  1887.  —  **)  Richter, 
Experim.  Danjtellnng  der  Spitta  bißda.  Anat.  Anxeiger.  1^88  und  Würzburger  Sitzungs- 
berichte.  März  1689.  —  *")  Fischer,  Veher  Jihacftisrhifiis  lumbo'dorsali».  DisK,  Marburg  und 
Beiträge   zur   pathol.  Anat.  von  Ziegler  und  Nanverck.  1889,  V.  Harcfaand. 

Spind  VCntOSa,  veraltetet^  Synonym  von  Arthrocace,  fungöse  Gelenk- 
enfzUndong,  besonders  an  den  Phalangen;  vergl.   Gelenkentztlnduug. 

Spinälga.ngli6n  (Ganglw  spinaUn  s,  interverf.ehralia)  sind  D«rven- 
zeHenreicbc  Anschwellungen  ,  welche  in  regelnaässiger  Anordnan^,  je  eins  in  jede 
dorsale  Nervenwnrzel  eingeschaltet  sind,  und  swar  kurz  vor  der  Bildnng  der  Spinal- 
nervenstämme  aus  der  VereinigTing  von  dorsaler  und  ventraler  Wurzel.  Die  Grösse 
der  Spinalgaoglien  ist  im  Allgemeinen  proportiounl  der  Stärke  der  an  ihrer  Bildung 
betheiligten  Nervenwurzeln ,  80  das»  also  den  Gebieten  der  mit  starken  Nerven- 
wurzetn  vergebenen  Anschwellungen  im  Hals-  und  Lendentheil  des  Rückenmarkes 
fluch  die  stärksten  Spinalganglien  angehören.  Im  Allgemeinen  liegen  die  Splnal- 
ganglien  in  den  Foramt'na  inferverfebralia^  doch  rtlckt  dasjenige  der  IL  Cervic*!- 
wurzel  meist  etwas  nach  Aussen  und  diejenigen  der  Sacralwnrzeln  nach  Innen. 
Das  Ganglion  nerin  coccygei,  welchem  von  allen  das  kleinste  ist,  liegt  sogar  meist 
noch  innerhalb  dos  Dnralsackes. 

Die  Entwicklung  der  SpinalgangÜen  ge!=.Ghieht  so,  dass  sich  ans  der  Umschlags* 
falte  zwischen  dem  sich  schliesBenüeD  MeduMarrohr  und  dem  Ektoderm  ein  longi- 
tudinaler  Streifen  bildet,  welcher  den  einzelnen  Segmenten  des  Körpers  entsprechend 
sich  gliedert  und  die  Cerebrospinalganglien  liefert.  Nach  Ansicht  einiger  Forscher 
(Balfocr,  Marshall)  sollen  die  hinlerfn  Wurzeln  gleichzeitig  mit  den  Spinal- 
ganglien und  aus  demselben  BilduDgsmateri.il  entsteben,  nach  Anderen  (His)  sollen 
die  hinteren  Wurzeln  später  aus  den  Spinatganglien  in  da^^ßückeDmark  hineinwachsen. 

Die  Nervenzellen  der  Spinalganglien  sind  bei  niederen  Thioren  (Fischen) 
und  im  Anfang  ifer  nntogenetiathen  Kntwicklung  such  heim  Sflu^Pthier  deutlich 
bipolar  mit  je  einem  nach  dem  Cenlruni  und  einem  nach  dcT  Peripherie  gerichteten 
Ausläufer.  Bei  dem  erwachsenen  Säugethier  ist  dies  Verhälfniss  allerdings  getrtlbt. 
Histologisch  erscheinen  hier  die  Nervenzellen  unipolar,  doch  zwingen  die  physiologiachen 
Erfahrungen  zu  der  Auffassung,  da^s  der  als  einzi^^er  vorhandene  Zellenausläufer 
zwei  Nervenfasern  in  sieb  vereini  enthält,  eine  zur  Verbindung  mit  der  Peripherie, 
eine  zur  Verbindung  mit  dem  Centrum.  Bei  einem  Theil  der  Nervenzellen  in  den 
Spinalganglien  findet  dieses  Verbfiltniss  dadurch  einen  eigenthUmlichen ,  sonst 
nirgends  weiter  realisirten  Ausdruck,  dass  die  zugehörige,  das  Spinalganglion  oentri- 
petal  durchsetzende  Nervenfaser  sieb  in  Form  eines  T  verzweigt,  mit  dessen 
kurzem  Seitenslück  die  NervenzeUo  endständig  verknüpft  ist  (RÄN\aKR's  T  förmige 
TheiluDgen). 

Die  wichtigste  der  angedeuteten  physiologischen  Erfahrungen  besteht 
darin,  dass  für  die  grösste  Zahl  der  centripetnien  Nervenfasern,  sowohl  central 
wie  peripher  vom  Ganglion,  bewiesen  ist,  dnss  ihr  Zusammenhang  mit  dem  Ganglion 
zur  Erhaltung  ihrer  normalen  Struetur  und  Function  erforderlich  und  ausreichend 
ist.  Trophißche  Ilerdo  für  die  centnpetalen  Nervenfasern  können  die  Nervenzellen 
des  Spinalgangliuns  nur  sein,  wenn  sie  sowohl  mit  den  central,  wie  mit  den 
peripher  ans  dem  Ganglion  austretenden  Nervenfasern  continnirlicli  verbunden, 
wenn  j-ie  also  bipolar  sind.  Ebenfalls  wichtig  ist  der  für  eine  grosse  Kategorie 
centripetaler  Nervenfasern  espeiimenlell  geflllirte  Nachweis,  dass  ihre  fanctionellen 
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ErregDDgswellen  im  Spinalg^nglion  eine  Verzögerung  erleiden,  welche  nur  taf  den 
Durchtritt  der  Erregung  durch  Nervenzellen  bezogen  werden  kann. 

Ein  kleiner  Theil  der  centripetaleo  Nervenfasern  scheint  das  Spinalgangtioo 
zu  durchsetzen,  ohne  zu  Nervenzellen  desBclben  in  nilbere  Rcziehun^  zu  treten 
KeincafalJH  haben  irgendwelche  Fasern  der  ventralen  RUckcnmarkßwurxeln  irgend 
etwas  mit  den  Nervenzellen  der  Spinalganglien  zu  thun.  Wo  sich  die  veotrale 
Wurzel  sehen  vor  dem  peripherischen  Austritt  der  dorsalen  W^urzel  au«  dem 
Spinalganglion  an  letzteres  anlegt  —  wie  es  vielfach  vorkommt  —  ist  die  Ver- 
klebung der  ventralen  Wurzel  mit  dem  Ganglion  eine  rein  Ausserliche,  dorcb  eine 
Bindegewebsschicht  vermittelte. 

Die  Spinalganglien  sind  reich  vaecularisirt  und  sie  empfangen  ihre  Gf>- 
flase  hauptsächlich  auf  dem  Wege  der  zagehörigen  Wurzel  und  des  zugehörigen 
Nervenstammes. 

Der  Begriff  der  Cerebrospinalganglien ,  von  welchem  in  der  obigen  ent- 
wirklungsgeschichtUchen  Notiz  Gebrauch  gemacht  wurde»  umfasst  ausser  den  Spinal- 
ganglien  auch  diejenigen  Ganglien  tJer  Hirnnerven ,  welche  Spinalganglien  als 
homolog  zu  betrachten  Bind.  Zur  Orientirung  über  die  wahrscheinliche  Bedeutung 
dieser  Gauglien  kann  folgende  tabellarische  Zusammenstellung  Schwalbs's  dieoeo: 


mntbeU 


DoTMle  Wurs«] 


SplnalguijcUoii 


Ventrale  Wan«l 


7^ hl  4«r 


Mittelhim 


Ciliarg&ogl  ienatnui  g 

dea  Oculomotorins   ' 
(laterale  Wurzel     ' 

de«a«lhen :  Tractiu  ' 
p«duncnlaria?) 
N.  trochle&riB       • 


Ganglion  ciliare 


N.  ocnlomolorina 
(grtaster  Theil) 


Second. 
Hinterhim 


Portio  major 
tri  gern  iai 

N.  intcrmodiuN 
K.  acoaticuH 


Ganglion  Gaaeri 

Ganglion  ^enicnli 
Oanslion  acui»ticuiu 
(«pirala  -f-  Öearpa«) 


Sorllo  minor  trigam. 
.  Abdnoeaa 

\         K.  facialis 
I     (gröatter  Theil) 


Kaclihira 


N.  glosaopharyngens     Ganglion  peiromim 
(+  Ehrenritteri) 

K.  vagua  | 

N.  accessorina  vagi    j 


Ganglion  jngulare 


N.  hypofloMut 


Spinalirritation,  vergl.  NeuraBthenie,  XIV,  pag.  386 

Spinallähmung.  Spinalparalyse  wurde  etymologisch  jede  von  ein« 
organischen  oder  lunctionellen  Erkrankung''  der  Medulla  npinalis  abhingige 
motorische  Lflhmuug  genannt  werden  könnten.  Wenn  aber  bei  mehr  oder  mindar 
erheblicher  LeitunK<4UDtcrbrrchung  des  Rückenmarks,  svi  es  durch  Compraatka 
oder  durch  irau'iversalc  oder  diffuse  Myelitis  oder  Sklerose  oder  anderweitig» 
Textarerkrankungcu  iHimatomyelie,  Tumoren,  Tuberkel  u.  a.  w.),  dei'  eich  an 
Lfthmungiieracheinungen ,  SenaibilitJitsatürungen ,  Störungen  der  HlaBecfunctioMi, 
•piter  Decubitus  u.  m.  m-.  Kusammeneetzende  Symptomencomplex  der  Pn  rapi^gta 
9pinal\s  (vergl.  Paralyse,  Bd.  XV,  pag.  173  und  EUckeu  m  ar  kakrask- 
heiten,  Bd.  XVII,  pag.  ^2  u.  ff.)  oder  bei  halbseitiger  organiaeber  Hrkrankug 
die  Bd.  XVII,  pag.  13  als  „llalbaeiteul&aion  des  Kdckvnmarks"  behaodclxt 
H  r  m  i  p  a  ra  pl  f  9ji  a  a  pi  nn  !  i  ^  (typische  Cumbiuation  von  gletclisntigcr 
LAlimuug  und  Hyiwraathesie  mit  gckreuster  AoAstbesiey  beob.ichtet  wird ,  «o  Itf 
hierfDr  dit    '  ung  Spins  1 1  flhmu  ng    nicht    w.tlil    gebr:4ucblicb.     Vi«liiNhr 

wird  ala  Sj'  itig   acfUKU    ttirictori    nach  der  gangbaren  itcuropathol< 

Nomenelatar  eine  wesentlich  rein  motorUche  Lähmung  bezeichnet,  ai 
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um  ohne  PrSjudiz  über  den  anzmiebnienden  anatomiscbeD  Prooess  und  seiue 
■pecieHe  Localisatioo  im  Rückenmark  ihre  spinale  Pathogenese  auszndrUckeiif 
womit  für  maocbe  anatomiscb  und  kÜDiscb  Doch  nicht  weiter  bekannte  Lähmungs- 
formen  ibre  topisobe  DiajprDOstik  bisweilen  erledigt  ist.  Durch  ein  Epitheton  kann 
eine  SpiDalläbmung  weiter  als  schlaffe  (flaccide)  oder  atrophische 
(amyotrophiache)  oder  spastische  (rigide)  zu  einer  bestimmten  s  y  m  p  t  o- 
mato logischen  Form  cbarakteriMrt  werden ,  auch  ohne  Rücksicht  Huf  die 
Entstehung  und  den  Verlauf,  meist  aber  schon  im  Hinblick  auf  eine  muthmassliehe 
LocalisatiüD  den  Procenaes  sowohl  im  Lüngä-  at9  Querscliuitt  des  Kückenmarks 
^emftas  bekannter  funotioneller  Dignität  seiner  Äbächuitte.  Auch  werden  diese 
symptomatolügischen  Bezeichnungen  bei  weniger  strenger  Deßnitioa  der  Spinal- 
lähmung wohl  auch  zur  Skizzining  der  verschiedenen  Läbmungavarietftten  der 
gemischten  motorisch-sensiblen  Paraplegie  und  Paraparese  verwendet.  Noch  enger 
werden  aber  gewöhnlich  unter  den  Bezeichnungen  atrophische  (amyo- 
tropbische)  und  spastische  Spinalläbmnng  bestimmte  klinische 
Krankheits formen  ver&tanden  und  aus  denselben  weiterhin  mit  mehr  oder 
minder  Sicherheit  sowohl  auf  einen  bestimmten  anatomischen  Proce^s  im  Rücken- 
mark als  namentlich  auf  entaprecbende  Localisation  desselben  im  Rückenmarks- 
querschnitt  (eine  Systemerkrankung)  geschlossen. 

Bei  dieser  etwas  schwankenden  Definition  der  Spinalläbmung  soll  dieser 
Artikel  zunächst  ibre  klinischen  Erscheinungsformen  namentlich  für  das  praktisch- 
diagnostische  Bedürfoiss  darstellen,  unter  Hinweis  auf  die  entsprechenden,  vom 
anatomischen  Cintbeilungsprincip  ausgehenden  RUckenroarksartikel  dieses  Werkes, 
und  so  eine  Ergänzung  derselben  bilden.  Dann  sind  aber  hier  noch  einige 
Lähmungsformen  anzureihen,  deren  spinale  Pathogenese  zwar  höchst  wahrscheinlich 
ist,  für  welche  aber  deckende  anatomische  Befunde  nicht  oder  noch  nicht  genügend 
vorliegen  und  zuweilen  auch  nicht  etumul  aus  einer  Bpeoielleu  symptomatologischen 
Lähmuogsform  erschlossen  werden  können  (die  acute  LANDRV'ache  Paralyse, 
die  secundären  Sjjinallähmungen,  d.  h.  die  ReSexlfthmungen ,  Spinal- 
lähmungen nach  acuten  Krankheiten  u.  s.  w.). 

I.  Atrophische  (amyotrophiBche)  Spinallähmung. 

Behufs  der  allgemeinen  Begriffsbestimmung  der  atrophi- 
schen Spinalläbmung  ist  von  der  atrophischen  Lähmung  Überhaupt 
auszugehen,  als  welche  jede  Paralyse  oder  Parese  zu  bezeichnen  ist,  in  deren 
Verlauf  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  eintritt.  Dabei  kommt  aber  diejenige 
verhältnittsmäsaig  geringe  Muskelabmagerung  nicht  in  Betracht,  welche  auch  bei 
cerebralen  und  spinalen  und  leichten  peripherischen  Leitungtilähmungen  (vergl. 
Paralyse,  Bd.  XV,  pag.  171)  gewöbnlicb  nur  mit  leichter  Herabsetzung  der 
elektrischen  Erregbarkeit  (vergl.  Elektrodiagnostik^  Bd.  VI,  pag.  71  n.  ff.) 
vorkommt ,  sondern  wesentlich  die  degenerative  Atrophie,  welche  sich 
durch  ihre  rapidere  Entwicklung,  meist  auch  durch  Schmerzhaftigkeit  der  Muskeln 
auf  Druck,  namentlich  aber  durch  den  abnormen  elektrodiagnostischen 
Befund  der  Entartungsreaction  der  galrano- muskulären  Erregbarkeit 
bei  aufgehobener  oder  berabgeHCtzter  Nervenerregbarkeit  für  beide  Stromesarten 
kennzeichnet  (vergl.   Elc  k  tro  d  ia  guost  i  k,  Bd.  VI,  pag.   72 — 78), 

Die  Unterscheidung  einer  ausgebildeten  atrophischen  Lähmung  von  einer 
primären  Muskelatrophie  ist  bisweilen  schwierig,  wird  aber  zunächst  durch  die 
Anamnese  ermöglicht,  indem  bei  der  atrophischen  Lähmung  die  Paralyse  allemal  der 
Atrophie  vorausgeht ,  während  bei  der  genuinen  Muakelatrophie  die  motorische 
Schwäche  nur  mit  dem  Verlust  an  Mnskelsubstanz  Schritt  hält.  Ferner  bleibt  bei 
der  Muskelatropbie  die  faradische  Erregbarkeit  der  vorhandenen  Muskulatur  propor- 
tional erhalten  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  71  und  Muakelatrophie,  Bd.  XIII, 
pag.  Ö9t3),  während  bei  der  ntrophischen  Lähmung  der  Muskelschwund  hinter 
der    verhältnissmässig    viel     grösseren    Alteration     der     Nervenerregbarkeit    und 
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faradiscben  Muskelerre^barkett  zarQckbteibt.  Auch  ist  die  bei  MaakalAtndH 
beobachtete  partielle  Entartnogsreaction  (Bd.  VI^  pag.  77)  nieroalB  so  aasgespndV 
entwickelt  wie  bei  atrophischer  Lähmung ,  eo  dasa  also  schwere  und  •cbweren 
Mittelforin  der  Entartungareaction  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  fflr  letztere  spricht. 

Atrophische  Lähmung    in    dem   eben  detinirten  Sinne  kommt  tuefa 
unseren  jetzigen  Kennt nisBen  nur  vor  bei  anatomischen  Erkrankungen  6m 
peripherischen  motorischen  Nerven  (vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV,  pag^.  318), 
gelegentlich  bifi    zu  den    motorischen   Wurzeln  (auch  der  Carnta  t^qutna)  aafwtrtfl 
oder    bei    organischen    RQckenmarkserkrankungen,    welche    ihrea    iotn- 
mednllilren  Verlauf   oder    häutiger   die    grauen    Vordersäulen,    inabesondere 
die  in  ihnen  gelegenen  multipolaren  Ganglienzellen  als  Kernregionen  der  grelAbaMB 
Muskelnerven    betheiligen    (vergl.    Rückenmark^    Bd.  XVI,    pag.   677). 
Formen  kennen  als  spi  noperipheriscbe  Lähmungen  zusammeogefaMt 
( Ross  ').  Der  anatomieche  Rtickeomarksprocess  aU  solcher  ist  gleiehgiltig,  wMia  er 
nur  im  Gegensatze  zu  der   chronischen    parenchymatösen    sklerosirenden   Atrophie 
der  progressiven  Muskelatropbie  fvergl.   M  nske  la  Iropbie,  Bd.  XIII,  pag.  603) 
mit   einer   gewiesen   Acuilfit  die   vordere   graue  Substanz  afficirt.   Indem   die  ver- 
fcfaiedenaten  anatomischen  Rtlckenmarkserkrankungen,  wie  Myelitis  tranareraa 
und  diffusa  (Bd.  XVII,  pag.  47),  Poliomyelitis  anterior  nnd  efaroaiea 
(Bd.  XVII,  pag.  62),    H JLmatomy elie  (Rd.'xVII,  pag.   19),    Rückenmarks- 
t  u  moren,  auch  Tuberkel  (Zl'NKBR  M  als  anatomische  Basis  atrophischer  Spinafr- 
Ifthmuogen    gefunden    worden    sind.    Der    häutigeren    Localisation    d«r    e&twete 
doppelseitig    als    Paraplegie    oder    einseitig    als    Monoplegie    anflrttaaöea 
atrophischen  Spinallthmung  an  den  Unterextremitftten  entsprechend,    betrelTeo 
meisten  Befunde  die  Lendenanschwellung,  nind  aber  auch  bei  der  cbenfalU  d 
seitig  (Ih'phgia  brachialia)  oder  einseitig  (Monopfegta  hmchiah'p)  vorkomm 
atrophischen    Spinalläbmiing    der    Oberextremitttten    in    der    Cerviralansebwttlttt&g 
constatirt    worden    (vergl.  Bd.  XVII,    pag.  5H).     In    dieser    Beziehung    boBonder« 
lehrreich  sind  zwei  von  mir  •)    beschriebene  FflUe ,    in  welchen    beide  Male  na^ 
Sturz   aus    bedeutender  Höhe    an    den  Cnterextremitäten    sich   der    (Qr  eine  Halb- 
Eeitenläsion    des    Rückenmarks    charakteristische    Symptomencomplex    der     Ilemi- 
parapUgm  «pinali.t  zugleich  mit  partieller  degenerativatrophiscber  Lthman^  der 
dem    gellhroten    ond    hyperästhetischen    Bein    entsprechenden    Oberextremitlt    ent 
wickelt  hatte.     Mit   an  Gewissheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  hatte   eine  halb- 
seitige   Httmatomyelie    im    untersten    Theil    der    C-erviealanschwellanjc    sowohl    die 
halbseitige    Leitungsstnmng    des    Rückenmarks    aU   durch    Bttlieiligung   der    «at- 
sprechenden  Kerne  des  VorderhoruB  die  partielle  atrophische   Arml&hmnng   bewirkt 
(vergl.   Bd.  XVIl,  pag.    H).   Es  war  hier  also  die  Bbown  SEQCARD'srbe  Lahmang 
der  Unlerextremitftten    irewissermassen    der     klinische    Ausweis    far     dio    «piaaU 
Patbogenefe   der   atrophif>chen  Lähmung   der   einen  Obercxtremilftt ,    welch« 
llHenfails    auch    peripheriflcben    Ursprungs,    z.    B.  durch    Plexaaltsion ,    bitte 
i|t&nnen.    In  der  That   bietet  nämUch  die  Diagnose  der  atrophischen  faplnoperipha^ 
riscfaen)   Lähmung  überhaupt  bei  sachgemfl^ser  elektrodiagn^'atiaeher  L'ntert 
kaum  eine  Schwierigkeit,   wä'brend  die  D  iffer  ent  ialdlagnoie  swiae 
einer   peri  pberiaohen  (oenriti  ac  ben)  atrophischen  Llhmuag  und 
atrophischen  Spinallthmung    unter  Umständen    sehr   »chwiarig» 
wenn     nicht     unmöglich    sein     kann     (vergl.     Neuritis,     Bd.    XIV, 
pag.    335    Q.    ff).     Vollends    wUnle    diese    unmöglich     sein,     wenn    etwa    auch 
fonetionelle    Störungen    der   tn>phischen   Centralapparate   der    graiKB  Vordem 
Säulen  degenerative  Atrophie  der  von  ihnen  beherrschten  moturischcn  Nerven  md 
Muskeln  bewirken  könnten  (Kkb  •)  [vergl    Neuritis,   Bd.  XIV,  pai?.   32&];. 

Je  nachdem  die  iilrophi-^che  SpinallÄbmitng  »ich  als  reine  in  Folge  primärer 
nnd  auasehlioMlieher  Krkrankung  der  vorderen  grauen  Substanz  <  FoiiomyrÜt*» 
anterior)  entwickelt,  oder  aU  Tbetlerschelnang  (secundär)  zu  anderen  ROekra- 
marksaffeclionen    fdiffuecr    Myelitis,  Strang.^kteroie),    gelegentlich    auch    an 
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(Bebnhakdt ')  hinzutritt,  kanu  dieselbe  in  eine  protopathische  und  deutero- 
patbiache  Form  clagsißcirt  werden ,  welche  letztere  sich  vielfach  mit  den  7on 
Charcot  '')  aufgestellten  deuteropathiachen  spinalen  ÄmyotrophieD  (vergl.  Bd.  XIIl^ 
pag.  602)  decken  dürfte  (E.   Rbmak  ^}. 

Von  den  speciellen  klinischen  Krankheitabildern  der  atro- 
phischen Spinallähmuug  ist  ihr  Prototyp«  die  verbältnissmftssig  häutigste, 
dem  kindlichen  Alter  eigenthümliche ,  acut  entstehende  Form  als  spinale 
Kinderlähmung  bereits  Bd.  X,  pag.  077  u.  ff.  abgehandelt  worden,  auf 
welchen  Artikel  hier  zu  verweisen  ist. 

Nachdem  schon  M.  Meyer ^)  von  Erwacbaeoen  zwei  nach  Masern 
entstandene  einschlägige  Fälle  bei  Zwillingen  beschrieben  bnlte,  war  es  Duchenne»), 
welcher  auf  Grund  eigener  klinischer  Beobachtungen  von  der  spinalen  Kinder- 
l&limuug,  namentlich  durch  den  Verlust  der  faradisohen  Erregbarkeit,  analogen 
Lfibmungsformen  bei  Erwaihäeiien  züerE>t  drei  ziemlich  gut  cbarakterislrte  kliniaohe 
Krankhtiitsbilder  aut'BteUle  uod  in  der  später  zum  Theil  bestätigten  Vuraussicht, 
dass  auch  diesen  Fällen  degenerative  Alterationen  der  grauen  Vordersäulen  des 
RückenmarkB  zu  Grunde  liegen  würden,  mit  folgenden  fUr  sich  selbst  sprechenden, 
etwas  langatbmigen  Bezeichnungen  belegte:  1.  Paralysie  spinale  atgue  de  Vadulte 
(por  atrophie  des  ceUules  anterieures  de  la  moelle)  /  2.  Paralyaie  g^n4rale 
spinoU  antirieure  suhaigut ;  3.  Pnralyste  g^&aU  diffuse  subaigue.  Davon 
hat  die  zuletzt  genannte  Krankheitsfnnn ,  meist  schlechter  Prognose,  bei  welcher 
die  atrophische  Lähmung  der  Extremitäten  bei  den  complicirenden  Sensibilitäts- 
Btdrungen,  der  Betheiligung  der  Blasenfiinctiooen  und  Ketlexerregbarkeit,  gelegent- 
lichen Contracturen,  Decubitus  u.  s.  w.  alB  Theilerscheinung  einer  diffusen  Myelitis 
anfitifassen  ist  ('vergl.  Bd.  XVK,  pag.  44  und  45j,  entsprechend  dem  im  Ein- 
gänge dieses  Artikels  erörterten  Sprachgebrauch  der  „Spinallähmung^'  ihr  Bürger- 
recht in  der  BUckenmarkspatbologie  nicht  zu  behaupten  vermocht.  Dagegen  hat 
sich  namentlich  die  erste,  auch  anatomisch  am  besten  erhärtete  Form  (vergl. 
R  ticken  m  arkskrankh  eilen ,  Poliomyelitis,  Bd,  XVII,  pag.  62)  als 
^^aeute  8prnalljlhmiing^^  besonders  nachdem  durch  den  Nachweis  der  galvano- 
muskulären Entartungsreaction  fBEUNüARDT  i*^),  Eru^'j  u.  A.;  ihre  klinischen 
Kriterien  gegenüber  auderen  LäbmungBlormeu  vermehrt  waren,  schärfer  abgegrenzt 
und  durch  Westphal  >^)  die  besonders  prägnante  Bezeichnung  „acute  atro- 
phische Spioallähmnng"  erhalten.  Ihr  reiht  sich  als  zweite  Form  die 
ftubactite  oder  chronische  atrophische  Sp  ioallähmung  (Erb  ^^^ 
an.  Es  haben  diese  rein  klinischen  Bezeichnungen  vor  den  anatomischen,  ala 
Pidiomiyelitis  anterior  (nctita  und  subacuta)  (Kussmaul  ^*)  den  Vorzug,  dasa 
sie  bei  der  oben  angedeuteten  Möglichkeit  verschiedener  anatomischer  Processe  im 
Rückenmark  diesen  selbst  bei  der  klinischen  Diagnose  in  auspenso  lassen. 

Seitdem  aber  die  beiden  folgenden  Kritnkheitsbilder  1882  fUr  die  erste 
Auflage  dieses  Werkes  auf  Grund  der  bis  dahin  vorliegenden  zum  gröasten  Theil 
rein  klinischen  Literatur  entworfen  wurden,  hat  die  ausgedehntere  anatomische  und 
klinische  Begründung  der  Lehre  von  der  multiplen  degenerativen  Neuritis 
ftlr  ihre  amyotrophische  Form  (vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV,  pag.  320)  mit 
Recht  eine  grosse  Zahl  derselben  Beobachtungen  in  Anspruch  genommen,  welche 
dem  Bilde  der  acuten  und  subacuten  atrophischen  SpinaUähmung  vordem  zu  Grunde 
gelegt  waren.  Niamenilich  gilt  dies  ziemlich  sicher  fllr  alle  diejenigen  Fälle,  welche 
mit  erheblichen  ISchnierzen,  Druekschmerzhaftigkeit  der  Nervenstftmrae  und  Haut- 
aensibilitätsstöruugen  einhergehen.  Da  indessen  fUr  eine  Reihe  von  atrophischen  Läh- 
mungen selbst  nach  der  hiBtülogischen  Untersuchuug,  wie  bereits  Bd.  XIV,  pag.  310 
und  32G  erörtert,  die  DitfercntialdiagnoBe  zwischen  „Neuritis"  und  „Poliomyelitis" 
je  nach  den  individuellen  AuBchauungen  des  Beobachters  schwanken  kann,  habe  ich 
dennoch  die  ursprüngliche  Bearbeitung  im  Wesentlichen  unverändert  gelassen,  muss 
aber  zur  Einschränkung  und  Kritik  derselben  einen  sorgfältigen  Vergleich  mit  der 
„degenerativen  amyotrophiachen  Polyneuritia"  (Bd.  XIV,  pag.  320—323)  empfehlea. 
Keal  £&eyclo[iadie  der  gea.  HeilkaDüe.  XVII  f.  9.  Atxß.  '^ 
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1.  Acute  atrophische  (amy otrophiache)  äpinalltbmuDg^  (der 

•  E  rwac  heenen). 

*  Als  Aetiologie  derselben  iet  viel  häoHger  als  bei  der  iplaalM 
Kinderlübmuog  (vergl.  Bd.  X,  pag.  6d6)  eine  heftige  Erkältung  mit  Beätimmi 
heit  ermittelt  worden,  z.  B.  »Scblafen  im  Schnee,  nackt  in  Folge  einer  Wetle 
(Duchenne"),  Waten  durch  einen  Flusa  (Kussmaul i*),  kaltes  Bad  im  erbitit«« 
Zustande  (Altbads  i'^)  oder  nach  geschlechtlicher  Aufregung  (Mile£>*)  u.  b.  w. 
Rank^')  fand  die  Erkältung  unter  36  von  ihm  zusammengeetellten  F&iteo  25Dal 
(70%),  F.Müller»*)  unter  47  Fällen  ebenfalls  25mal  (öSo/o)  ausdrOcklich  ver- 
merkt. Dagegen  ist  eine  rheumatische  Aetiologie  in  dem  $inne,  dau 
die  Lfthmang  bei  sonst  zu  Polyarthritis  rheiimatica  disponirten  Individaen  auftrat 
und  auf  Salicylsfluregcbrauch  zurückging,  nur  von  Littkn^')  in  zwei  wabrschei^ 
lieh  nicht  hierher  gehörigen  Kjillen  tomporflrer  LAhmung  beobachtet  Trrrnlwi. 
Seltener  wurde  U  eberanstrengu  ng  durch  Märsche  oder  excessive  Moskelmrbeit 
beschuldigt  (Duchenne  **).  In  ^  von  den  von  F.  Müller  ^^)  zasammen^estelltn 
Fällen  war  die  Lähmung  ganz  ohue  ersiclitliche  Ursache  aufgetreten.  Die  nach 
den  von  M.  Meyer')  an  ZwitliogsbrUdem  beobachteten  Fällen  zu  rerraatheadc 
hereditäre  Prädisposition  hat  die  Erfahrung  nicht  bestätigt,  ebensoweoig 
wie  Syphilis,  Tuberkulose  n.  dergl.  eine  sichere  Rolle  zu  äpielen  scbeioea. 
Dagegen  sind,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Bd.  X,  pag.  6^6),  aeute 
Krankheiten  als  ätiologische  Momente  auch  der  acuten  atrophischen  Spioai- 
lähmung  der  Erwachsenen  insofern  im  Auge  zu  behalten,  als  manche  atrophisch« 
Lähmungen  unklarer  Pathogenese  nach  deuselben,  besonder^q  auch  na^A 
Puerperaler  k  ran  kuQ gen  hierher  gehören  sollen  (Erb  ^^).  Aaob  abgc- 
laufene  spinale  Kinderlähmung  soll  dadurch,  dass  das  RQckenmark  cte 
LocuA  mtnoriV  re^xtentiae  geworden,  zur  acuten  Spiualtäbmung  der  ErvacbaflMl 
disponircn  (G.  Ballet  und  A.  Dutil  =«). 

Von  den  oben  genannten  ätiologischen  Momenten  hängt  es  wabraebeinlM 
ab,  dasA  die  acute  atrophische  Spinalläbmung  der  Erwachsenen  noch  mehr  aU  db 
der  Kinder  das  männliche  GeachU'cht  bevorzugt  (7^**  o  "^cb  ]Uxx>n« 
34  männliche  auf  13  weibliche  Fälle  (F.  Müller  ***],  dasa  dieselbe,  wenn  aneb 
bis  in  die  Sechziger  hinauf  auftretend,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  jüngere 
Individuen  bis  zum  30.  Jahre  befälli  i  Duchenne »j.  Kank»'),  F,  MOLLia^*). 

Symptomatologie.  Nach  Einwirkung  einer  der  oben  beietchoetea 
Schädlichkeiten  oder  auch  ohne  dieselbe  leiten  das  acute  KrankhcitsatadiuiD 
gewöhnlich  schwere  Allgemeincrscbeinungen  ein.  Es  ist  leinht  vcr- 
atändlich,  dass  beim  Erwachsenen  das  Initialfieber  häufiger  anamnestisch  ermttt«H 
oder  ärztlich  beobachtet  wurde  (  Dlchennk  %  Kussmaul  »*),  Erb  '»),  F.  Schult«»«'), 
CiiARroT^),  Rakki"),  f.  MOller  ^'^)  u.  A.)  und  nach  dem  letztgenannten  Autor 
unter  AI  Fällen  nur  fimal  gefehlt  hat.  Es  kann  mit  Frost  einsetzen,  die  Temp»- 
ratursieigerung  sehr  erheblich  sein,  Cerebralerscheiuungeu,  Kopfschmerz,  VerdrioM- 
lichkeit,  Heizbarkeit,  Somnolenz,  Betäubung,  Delirien  oder  gastrische  8yinpto»a 
(üebelkeit  und  Erbrechen)  können  dasselbe  begleiten  und  ihm  einen  typhoideo 
Charakter  verleihen.  Ebenso  wie  seine  Intensität  ist  seine  Dauer  Trmbwtorf 
zwischen  24  Stunden  bis  zu  2  Wochen  oder  mehr,  berechnet  sich  naofc  iiMr 
Zusammenstellung  von  F.  MOlleh  i^)  auf  durchschnittlich  7  Tage,  daarrt  alw 
erheblich  länger  als  bei  der  Kinderlähmung  (vergl.  Hd.  X,  pag.  683\  wibra4 
die  bei  dieeer  vorkommenden  Convulsionen  beim  Erwachsenen  nicht  bcobadrtat  u 
aein  scheinen. 

Mit  dieaen  Störungen  des  Allgemeinbeflnden«  sollten  im  InitiaUtadinni  tekr 
viel  häufiger  als  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  (Bd.  X,  pag.  683)  apontaD« 
Schmerzen  im  Verlauf  des  Rückens  und  Kreuzbeins  (DüCaUüffB')  u.  A.), 
anch  im  Bereich  der  später  gelähmten  Extremitäten  (Eaa  i')  n.  A.) 
welche  sogar  von  F.  MCller*'')  als  ziemlich  constantes,  1—14  'Nge 
Sjmptom  ODter  47  Fällen  d^mal  angegeben    wurden.     Diese  8ohsMtMi 
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wiekluDgBperlode  sind  aber  Bd.  XIV,  pag.  320,  als  ein  Äusserst  wichtiges  KrHokbeits- 
symptom  der  acuten  degenerativen  aroyotrophiaehen  Polyneuritis  hervorgehoben 
worden,  so  dass  gerade  dieses  Symptom  neuerdings  gegen  die  Annahme  einer 
Spinallähmung  verwerthet  worden  ist.  Es  ist  deshalb  besonders  bemerkenawerth, 
d&sB  auch  gerade  in  acuten  Fällen  generalieirter  atrophischer  Ltthmung  mit  ana- 
tomisch erwiesenem  poliomyelitischen  Befund  von  F.  Schcltze'^- ^'-J,  R.  Schulz 
und  F.  ScHULTZE'-'B),  Eisknlorr '•'*),  ebenso  wie  in  nur  klinischen  Beobaclituugen 
von  Bernhardt  *«)  und  Proust  und  Comby  ^^'')  initiale  Schmerzen  ausdrücklieb 
in  Abrede  gestellt  wurden.  Allerdings  wurden  sie  auch  bei  Polyneuriti:«  mitunter 
vennisst  (vergl.  Bd.  XJV,  pag  «^20),  und  wurden  sie  beobachtet  in  F&llen ,  in 
welchen  die  Diagnose  „Poliomyelitis"  zn  stellen  war  (Erb  ^^). 

Das  kaum  je  eine  exacte  Diagnose  ermögliehende  Initialstadiam  wird 
durch  den  Eintritt  der  motorischen  Paralyse  abgelöst,  welche,  wenn  auch 
nicht  apoplectiform ,  wie  bei  der  Hämatoroyelie ,  dennoch  der  Kinderlältmung 
einigermaassen  entsprechend  (vergl.  ßd.  X,  pag.  681)  ziemlich  rapide,  mitunter 
über  Nacht,  seltener  eine,  meist  mehrere  oder  alle  Extremitftten  (aufsteigend  oder 
ab«teigend)^  und  zwar  häußger  die  UnterextremitAten,  bisweilen  aber  auch  nur  die 
Oberextremitftten  allein  (Bkrxhardt  ^'=)  u.  A.)  befallt.  Indessen  erfolgt  die  Ent- 
wicklang der  Lähmung  nicht  selten  im  Gegensatz  zur  Kinderlähmung  etwas 
langsamer,  zuweilen  in  Schüben  innerhalb  einiger  Tage,  so  dass  vielfache  L'eber- 
gangsßtlle  zu  der  folgenden  chronischen  Form  vorkommen.  Da  die  Hautsensi- 
bilitAt  in  allen  sicheren  Fällen  normal  bleibt,  niemals  Dec  üb  j  tua  eintritt, 
auch  Störungen  der  lilasenfunctionen,  abgesehen  von  gelegentlich  vor- 
kommender vordbergeheader  Schwäche  fehlen,  die  Potenz  erhalten  bleibt, 
un<l  auch  das  Kuocbensystem  im  Gegensatz  zur  Kiuderlüfamuog  bei  dem  vollendeten 
Knochenwachstbum  unbetheiligt  bleibt,  die  Kranken  überhaupt  während  des  weiterhin 
eminent  chronischen  Krankheitsverlaufes  sich  trotz  ihrer  mehr  oder  minder  hoch- 
gradigen Hilflosigkeit  eines  guten  AtlgemeinbeBndens  zu  erfreuen  pflegen,  so  ist 
noch  mehr  als  bei  der  Kinderlähmung  die  Semiotik  der  acuten  atrophischen 
SpinallAhmung  der  Erwachsenen  durch  dte  Form,  die  Verbreitung  und  den 
Verlauf  der  raotorischen  Lähmung  orsctiöpft.  Höchstens  dass  noch  als  vaso- 
motorische oder  trophfsche  Störungen  der  Haut  der  gelähmten  (Glieder 
gelegentlich  auftretendes  leichtes  Oedem  im  Beginne,  später  Källe,  Blässe  oder 
auch  massige  Cyano£e,  ferner  Unterdrückung  der  Schwei^ssecretion  auch  mit 
Wiederkehr  bei  der  Restitution  (Adamkiewicz  ^')  zu  erwähnen  m-ären. 

Lähmungsform.  Elektrisches  Verhalten.  Gemäss  der  im  Ein- 
gange dieses  Abschnittes  gegebenen  allgemeioen  Definition  der  atrophischen  Bpinal- 
lAbmung  gehören  nur  Spinalläbmungen  hierher ,  bei  welchen ,  wenn  auch  nur  in 
einem  Tbeil  der  ursprünglich  gelähmten  Muskeln  .  degenerative  Atrophie  auftritt. 
Da  also  erst  durch  die  elektrodiagnostiscben  und  trophischon  Alterationen  der 
gelähmten  Muskeln  eine  Lähmung  als  atrophische  Splnalläbmung  charakterisirt 
wird,  so  geht  es  nicht  wohl  an,  gelegentlich  beobachtete  generalisirte  Lähmungen 
analoger  Eolsiebung  hierher  zu  rechnen,  für  welche  allerdings  ohne  vorliegende 
anatomisch«  Befunde  zwar  ebenfalls  poliomyelftische  Läiionen  angenommen  wurden, 
bei  welchen  aber,  ohne  dass  irgend  welche  Veränderungen  der  elektrischen  Erreg- 
barkeit und  Mitskelatrophie  überhaupt  zu  Staude  gekommen  sind,  im  Verlauf  mehr 
oder  minder  langer  Zeit,  mitunter  relativ  schnelle  Wiederherstellung  eintrat  (Ei.sEN- 
LOHR^'),  Litten  1**).  Diese  dürften  vielmehr  als  Abortivformen  der  acuten  tödtlichen 
Spinalparalyse  (vergl.  Abschnitt  IV  dieses  Artikels)  aufzufassen  sein  (Eisrnlohr^"). 

Die  acute  atrophische  Spinaltähuiuag  ist  von  vornherein  eine  schlaffe 
(flaocide)  Läh  m  ung;  wenigritens  in  detijenigen  Muskeln,  welche  definitiv  oder 
längere  Zeit  gelähmt  bleiben,  sind  dte  Hautreflexe  ebenso  wie  die  Sehnen- 
phänomene meist  erloschen.  Ausnahmsweise  können  letztere  sohwaoh 
erhalten  bleiben  bei  elektrodiagnostisch  nachweisbarer  Muskeldegeneratiftn  ''Ent- 
artungsreaction)  (E.  ßKMAK"),  Ebb»«). 
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Schon  nach  wenigen  Tagen,  nach  einer  Beobachtung  von  F.  MOlleb  >^ 
f^cfaon  vom  4.  Tage  an,  treten  in  den  dauernd  oder  längere  Zeit  gelähmt  bleibenden 
Nerven  und  von  ihnen  versorgten  Muskeln  vergl.  onten)  die  für  eine  schwere 
degenerativQ  Ltthmutig  charakteriBtiscben  elektrodiagnostischen  Symptome  auf 
(vergl.  Bd.  VI,  pag.  76),  indem  die  Nervenerregbarkeit,  und  zwar  angebtiob  die 
faradieche  noch  etwas  früher  als  die  galvanische  (F.  MOlleb  ^^\  dann  auch  die 
faradische  Maskelerregbarkeit  rapide  abnehmen  und  in  den  schwer  gelfthmten 
Muskeln  schon  vom  5.  oder  Ü.  Tage  ab  erloschen  sein  können.  Weiterbin  tritt 
meist  im  V<=rlaufe  der  2.  oder  3.  Woche  vorübergehende,  nach  F.  MÜLLBR  *^) 
nur  G — 10  Tage  anhaltende  und  wohl  deswegen  nur  selten  (BERJniAKDT  *<*•  *), 
F.  MÜLLKR^ö)  beobachtete  erhöhte  galvanumuskulflre  Eniartnngsreaction  auf, 
welahe  alsdann  in  die  lange  Zeit  andauernde  herabgesetzte  EaR  übergeht.  In 
einzelnen  Muskeln  kommt  gegenüber  dieser  schweren  EaR  schwerere  Mittelfurm 
derselben  vor,  auch  mit  der  von  mir  sogenannten  faradischen  K  a  R  der  Muskeln 
(vergl.   Bd.  VI,  pag.  74). 

In  ionigem  Zusammenhang  mit  diesen  elektrischen  Symptomen  tritt  besonders 
in  den  Mui^keln,  deren  elektrische  Nervenerregbarkeit  erloschen  ist,  alsbald, 
gewöhnlich  schon  vom  10.  Tage  an,  wie  bei  der  spinalen  Kinderlähmung,  sehr 
erheblictie  Abmagerung  mit  Sc  h  merzh  aft igkei t  derselben  für  Druck  auf 
(vergl.  Bd.  X,  pag  683),  so  dass  der  Umfang  der  gelährnJen  Gliedabschnitte 
spfiterhin  um  mehrere  Centimelcr  vermindert  zu  sein  ptlegt;  bei  günstigem  Verlauf 
Tvergi.  unten)  kAnnen  nich,  regelm&ssig  aber  erst  längere  Zeit  nach  wiedergekehrter 
Motilität,  sowohl  die  eleklropathologischen  Heactionen  (vergl.  Bd.  VI,  pag.  73  u.  75), 
als  die  MuskeUtrophie  zurUckbilden.  Bibweileti  nimmt  aber  das  Volumen  der 
gelähmten  Muskeln  auch  in  unheilbaren  Fällen  durch  interstitielle  Lipomatosis 
wieder  erheblich  zu ,  was  an  der  weichen  Conaistenz  und  der  für  beide  Stromes- 
arten  geschwundenen  elektromuskatären   Erregbarkeit  erkannt  wird. 

Verbreitung  und  Localisation  der  Lähmung.  Wie  bei  der 
atrophischen  Kinderlähmung  bildet  sich  die  ursprünglich  Über  mehrere  oder  alle 
Kxtremitäten  verbreitete  Paralyse  mei^t  in  einzelnen  Gliedabschnitten  und  Muakeln 
nach  kurzer  Zeit  zurück,  um  sich  in  anderen  für  längere  Zeit  oder  dauernd  zu 
begrenzen.  Nur  die  Extremitäten  sind  meist  von  der  Lähmung  betroffen,  höchstens 
vorübergehend  noch  die  Nacken-  und  KUckenmuskeln,  während  die  Banchmuskeln, 
besonders  aber  die  Augen-  und  Gcsichtämuskeln,  welche  bei  der  Polyneuritis 
betheiligt  sein  können  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  ä22},  frei  bleiben,  und  die  Schling- 
und  Atbemmuekeln  nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  erreicht  werden  (vergl.  unten). 
Die  ExtremitätenläbmuDg  kann  von  vornherein  oder  nach  vorübergehender 
generalisirter  Lähmung  als  Monoplegie  oder  als  Paraplegto  der  Dntereitremit&ten, 
als  Diplegia  brachialis  (Bernhardt  ■'^)^  M.  Roskktual  "jj,  als  gekreuzte  Lähmung, 
als  Hemiplegie  oder  endlich  als  gencralisirte  Extremitätenlähmung  (Odchennk") 
u.  A.)  sieh  localisiren.  Letztere  ist  im  Gegensatz  zur  Kinderlähmung,  bei  welcher 
die  Monoplegien  überwiegen  (vergl.  Bd  X,  pag.  682),  beim  Rrwacbsenen  verbält- 
nlBsmässig  sehr  viel  häutiger  (nach  Rank  ^^)  f^ö^/o  aller  Fälle),  allerdings  nicht 
in  dem  Sinne,  dass  an  sämmtlichen  Extremitäten  totale  Lähmung  aller  Nerven  und 
Muskeln  mit  den  besehriebenen  Erregbarkeits Veränderungen  vorhanden  ist.  Vielmehr 
kann  als  die  Kegel  gelten,  dass  sowohl  bei  den  Monoplegien  u.  s.  v.,  als  den 
geiieraliäirten  Lähmungen  einzelne  Gliedabachnitte  und  in  denselben  einzelne 
Muskeln  der  Lähmung  imd  den  elektrischen  Alterationen  entgangen  sind.  Das 
genauere  Studium  der  Localisation  der  degcneraiiv  gelähmten  Muskeln ,  auch 
bei  spinaler  Kinderlähmung,  besonders  auch  unter  Heranziehung  der  folgenden 
chronischen  Form,  hat  nun  ergeben,  daHS  es  sich  nur  scheinbar  um  Zufälligkeiten 
handelt,  sondern  da8ä  gewisse  Localisationstypeu  immer  wieder  herauszoerkennea 
sind  [E.  ItEMAK»^''),  Erb"),  Bkrxharbt^"),  Adamkiewicz  a^),  F.  MOllkr ''), 
FBßRiER^s),  Stintzing  »*),  Bekvoe  "),  Allkn  STARR  ^«).  8o  bleibt  am  Ober- 
Schenkel  bei   atrophischer  Lähmung   des  Cruralisgebietes  häufig  der  Sartorius  frei 
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(EttB  1^»  »•),  E.  Remak  "• '),  Bbrnhardt  *),  Rank  i'),  im  Peroneusgebiete  der 
Tihialü  anticus  frei  bei  Erkranknog  der  Mm.  extenaor^a  digi'tortrrn.  und  peronet 
(Frey"},  E.  Remak  *3),  Adamkiewicz '-')  u.  A.\  während  in  anderen  Füllen 
gerade  der  Tibialis  anticus  allein  am  Unterschenkel  degenerative  LAbmung  dar- 
bietet (Duchenne*),  Ebb"),  Skgüix^')»  ^'  Remak '^),  F.  Müller^'*).  Viel 
durcbeicfatiger  sind  diese  Verb&ItniBse  an  der  Oberextremitftt,  an  welcher  besonders 
der  Supi'nator  longna  gegenüber  den  »äderen  vom  ^V.  radudia  versorgten  Vorder- 
armmuskeln eine  constaote  Selb^tündigkeit  insofern  bewahrt ,  als  er  einerseits  bei 
der  gerade  an  der  Streckseite  gewöhnlich  am  intensivsten  ausgebildeten  Vorder- 
armlocalisation  der  Lähmung  intact  bleibt  (b).  Rkmak  -- ^)  u.  A.,  von  mir')  als 
Vorderarmtypus  der  atroph Iscben  Spinallähmung  bezeichnet),  dagegen  bei 
sonst  ganz  intacter  Vorderarmmuskulatur  er  andererseits  ganz  allein  erkrankt 
Bein  kann,  bei  regelmäsBig  cninciiHrender  ufrophigeher  Lähmung  der  Reugemuskeln 
am  Oberarm  (Bt'ceps  und  Brachialis  t/ie^rnus).  Mit  letzterer  LfthmungacombinÄtion 
(mein')  Oberarmtypus)  püegt  atrophische  Deltoideuslähmung  einherzugebeo, 
welche  aber  auch  isolirt  vorbanden  sein  kann  (DucHKKXK»),  F.  Müller'«).  Am 
Deltoideu?  verhält  sich  der  clavicnlare  Abschnitt  hAutig  noch  verschieden  von  den 
anderen  beiden  Dritteln  (E.  Resüak  "■  ^j,  Bernhardt 'Oi  Ferrier  "j,  Stixtzlvg  2'), 
von  denen  der  erslere  mit  dem  Serrafua  anfi'cus  major,  die  letzteren  mit  dem 
Infraspinatus  und  den  Hbomboidei  zusammen  erkrankt  zu  sein  lieben  [Fi?:rrier  "^l. 
Alle  diese  Kinzelbeobachtnngen  habe  i  c  h  '■''■' ')  zuerst  unter  gemeinschaftliche 
Ge8icbt<ipitnkte  durch  die  aobon  im  Artikel  Blei  lab  mang,  Bd.  III,  pag.  123, 
erwähnte  Annahme  zu  bringen  versucht,  dass  diese  Muskcin  deswegen  in  bestimmten 
mit  ihrer  functiiinf^Ilen  Synergie  zusammenbüngenden  Combin.itionen  urkranken  oder 
von  der  Krkrankung  vers^clioiit  bleiben »  weil  die  sie  vertretenden  motorischen 
Ganglienzellen  der  grauen  Vordersäulen  des  RUckenmnrks  nach  entsprechenden 
fuDciionelten  Gruppen  angeordnet  sind,  ohne  Rücksicht  auf  die  peripherischen 
Innervaiionsbezirke  der  einzelnen  Nervcnstämme  fvergl,  Coord  i  nat  ion,  Bd.  IV, 
pag.  538  und  Rückenmark,  anatomi-ücb-phy^iologisch,  BtL  XVI,  pag.  576 1. 
Es  besteht  also  keine  rsthselbafte  Immunitiit  irgend  eines  Muskels  vor  der 
atrophischen  Spinallähmung,  sondern  es  kehren  nur«  wenn  der  poliomyetitische 
Process,  «ei  es  acut  oder  chronisch,  in  verschiodenon  Ffttlen  dieselben  Spinalsegmcnte 
{Byrom-Bkamwell '''*}  ergriffen  bat,  atich  die  entsprechenden  Localisations- 
typen   immer   wieder. 

Diestftbtn  sind  sowohl  dnrch  anatomisch  physiologische  rntersuchungen, 
als  einzelne  paihotogisch- anatomische  Befunde  erhärtet  und  specieller  erläutert 
worden.  Durch  erstere  wurden  sowohl  entsprechende  Verflechtungen  der  übrigens 
\ariirpndcn  Plexus  anatomisch  disferjrt  (Fere  =>*),  FIerringham  ■<>),  als  isolirte 
Reizversuche  an  den  motorischen  Rtlekenmarkswnrzeln  des  P/r'.rua  bmchialis  nnd 
cniralia  von  Affen ,  Hunden  und  Katzen  bei  Beubachtung  der  sich  regelmässig 
contrahirenden  Muskeln  erpeben  haben,  dass  die  von  einzelnen  Wurzeln  inn)*rvirten 
Muskeln  einer  coordtnirten  Synergie  vorstehen  (Feruier  und  Yko**),  P.  Bert  und 
Marcacci  *'')  oder  wenigntena  topographisch  constante  Oruppen  bilden  (FOROUEs  **), 
Secretan**).  Bei  der  noch  in  den  Wurzeln  und  Plexus  denkbaren  ITnischaltung  der 
Innervationsbabnen  erscheinen  noch  beweisender  palhologisrh  anatomische  poi'omyc- 
litrsehe  und  hftmatomyelitiscbe  Befunde  klinisch  in  Bezug  auf  die  Localidation  unter- 
Buchtcr  Fälle  sowohl  für  die  Halsanschwellung  (Prevost  u.  David *'^\  .schültze'^), 
Boss  *")»  KiSKNLOHR  •^) ,  Sähli  ") ,  MoKLi  •") ,  als  die  Lendenanschwellung 
(F.  SciruLTZE"),  Kahler  und  PrcK '**').  Auch  tuberkulöse  GeschwuUlbilduogen  der 
RUckonmarkshäutc  im  Bereich  einzelner  Wurzeln  der  llalsanschwellung  (Ross  ^%  sowie 
pathnlogtscii-anatomiachp  Befunde  über  Lähmungen  nach  Fraciuren  und  hislocaiionen 
der  Ilalswirbelsäule  rTHOHKrRN  •'''^)  und  LenilenwirbelsÄulc  (0.  Kahlkü  ^  )  kunnleo 
ftlr  diefpeoielleren  Wurzelldcalisationcn  einigermassen  verwerthet  werden.  Kekriku  ^*) 
u.  A.  haben  die  den  verschiedenen  Wnrzelh^hen  i\er  Cervical-  und  Lumbalansch^^ellung 
entsprechenden  Lähmu^g^locali?ationen  als  ebensovlcle  \Vv\Tit\V^v^^  ^^"^  Vc^t^uXwaJÄw^ 
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feBtzustellen  versucht ,  iiofer  MittbeiluDg  von  Beobacblungeu  y  welche  wefientlicfa 
meine  Angaben  beBlfttigen.  Nach  denselben  entspricht  mein  schon  durch  eine 
anatoiuieche  Beobachtung  von  F.  Schultzens)  entsprechend  localisirter  „Oberarm- 
typus" dem  4.  nnd  5.  Cervicalwurzeltypus  und  wird  geradezu  ats  „oberer  Cervical- 
typus"  bezeichnet ,  während  atrophische  Lahmung  der  Binnenmuskeln  der  Hand 
und  des  Vorderarms  (mein  „Vorderarmtypus")  dem  7.  und  8.  Cervical-  ood 
1.  DorpalwurzeltypuB  entspricht.  Die  schon  von  Duchenne  "j  nrgirte  und  von 
mir  bestätigte  Seltenheit  der  Trii'epsittlimung  am  Oberarme  wird  von  Fkebier  **) 
durch  geine  mehrfache  Vertretimg  in  drei  Cervicalwurzeln  erklllit.  FUr  die  Lumbal* 
anscbwelluug  reichen  die  vorliegenden  Befunde  noch  nicht  zur  specieUeren  Auf- 
stellung tthnlicher  Localifationätypen  aus  (E.  Remak  ^j,  Ferribb^^);  nur  ist  nach 
den  klinischen  Bf obachtungeu  wahrscheinlich,  dass  die  Kernregion  desSartortna 
im  Rtlckenmark  höher  liegt  als  diejenige  der  Ubrifen  Oberschenkelmuskulatar 
(E.  Remaü  "),  und  sowohl  durch  einen  anatomi«chen  Befund  (F.  Schultze^^)^  j^jg 
das  congenitalc  Verhalten  des  paralytischen  Klumpfasses  bei  Spina  bißda  lumho^ 
sacralia  (K.  Resiak  ^*)  erhftrtet  worden,  dass  der  Tihialis  nnticua  nicht, 
wie  die  gesammle  sonstige  Unterschenkelmuskulatur  durch  die  graue  Substanz  dea 
unteren  AbKchDiltcs  der  Lumhalanscbwelluiig  inoervirt  wird,  sondern  von  ihrem 
oberen  Abscbnilt  (E.  Reuak  •**'  '-  **}.  Die  Analogie  dieses  Muskels  mit  dem 
Supinator  longus  ist  unverkeunbar  (E.  Remak  ^).  Diese  auch  anatomisch-physio- 
logisch interessanten  eigenthümllchen  Localisatioiieu  der  atrophischen  Spinallähm iiog 
beanspruchen  deswegen  ein  grösseres  praktiBobea  pathologischea  Interesse,  weil  man 
auf  Grund  derselben  bisweilen  einer  atrophischen  l^ähmung  ihre  spinale  Pathogeneee 
ansehen  kann,  allerdings  mit  dem  Vorbelialt,  da^H  auch  durch  Wurzelerkrankungea 
oder  partielle  Läsionen  von  Plexusabscbnittcn  (vergl.  Armlälimung,  Bd.  F, 
pag.  665  und  Radialislähmung,  Bd.  XVI,  pag.  368)  apinale  Localisationeo 
vorgetäuscht  werden  können  (^E.  Rexak  ^'  *^). 

Da  ganz  vereinzelte  progressive  tOdtliche  FAlle  (vergl.  unten)  vorUufig 
ausser  Betracht  bleiben  dürfen,  so  sind  dem  Verlaufe  nach  wesentlich  zwei 
Krankheit» formen  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  zu  unterscheiden, 
je  nachdem  die  dann  ursprünglich  ausgebreitete  oder  generalisirte  Lähmung 
allmälig  in  langsame  Heilung  übergeht  (tem  poräro  Form  (Frey'»),  Landouzy 
und  Dejerine '"  I,  Bernhaki>t^-^j,  oder  meist,  ebenfalls  nach  theilweiser  Restitution^ 
diest^lbe  tn  einzelnen  Glicdnbschnitten  definitiv   bleibt. 

Bei  der  ersten  Form  ßtellt  BEch  aha  auch  in  den  degenerallv  atrophischen 
Muskeln  frllbesteuä  von  der  4.  Woche  ab,  meist  erst  im  Verlauf  des  2.  oder 
3.  Monats  schwache  Beweglichkeit  wieder  etu ,  welohe  binnen  6  Wochen  bis  zu 
einem  Jahre  oder  noch  länger  ganz  allmfiHg  zur  völligen  Wiederherstellung 
führt,  während  die  genauere  Untersuchung  noch  partielle  Muskelausf^ile,  beispifls- 
we!ae  im  Tihialis  anticus  (Duchenne^),  E.  Remak»*).  Charcot*')  u.  ä,)  noch 
später  entdecken  kann.  Nach  Rank  >*)  kommen  auf  36  Fälle  6  (16%)  vollständige 
Heilungen.  Dass  die  elektrischen  Reactioiien  bei  diesen  erst  sehr  viel  später  ala 
die  Motilität  zur  Norm  zurückkehren,  wurde  bereits  erwähnt;  noch  nach  Jahren 
sind  partielle  Defecte  oder  erhebliche  Erregbark eitsherabsetzung  nachweisbar. 
Ebenso  können  auch  die  Sehnenphäuomene  noch  lange  fehlen  (Bernhardt  ^*),  aber 
auch,  nachdem  aie  nicht  ganz  verloren  gegangen,  sich  bald  wieder  einstellen 
(E.  Remakes). 

Hei  der  zweiten  durch  die  Mehrzahl  der  Fälle  repräsentirten  Form  ist 
aber  diese  Wiederherstellung  eine  ganz  unvollständige,  indem  in  wechselnder  Ver- 
breitung, immer  aber  den  beschriebenen  Localisationstypcn  sich  anschlieaseod,  die 
atiophtschc  Lithmung  oft  mit  nachträglicher  Verfettung  definitiv  bleibt  und  mehr 
oder  minder  hocligradige  Hilflosigkeit  zeitlehens  bedingt.  Durch  oft  erstaunliche 
Ansntlizung  der  nicht  gelAhmteti  ^luskeln,  z.  B.  des  Becktns  bei  paraplc^iicher 
atrophibcher  .Spioaltälimung,  tiilt  dann  trotzdem  im  Laufe  der  Zeit  noch  verhälliiisa- 
allBäig  gute  Beweglichkeit  und  leidliche  Gehfähigkeit  bei  Krückengebrauoh  wieder 
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ein,  mitunter  mit  watschelnder  Gangart,  welcbe  durch  die  gelegentlich 
forcirte  schleudernde  Hebung  der  Beine  bei  hängendem  Fussgelenke  fluchtig  an 
die  tabiecbe  Gangart  erinnern  kann.  Wenn  nicht,  wie  bei  der  KinderlfibniuDg, 
noch  nachträglich  Contracturen  und  schwere  Deformitäten  der  gelähmten  Extremitäten 
entstehen,  so  liegt  dies  einmal,  wie  bereits  erwühnt,  an  dem  vollendeten  Knochen- 
wachsthnm,  andererseits  daran,  dass  denselben  durch  feste  Stiefel  u.  s.  w.  vor- 
gebeugt zu  werden  ptlegt. 

Die  Diagnose  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  kann  gegenüber 
den  durch  transversale  oder  d  iffuse  Rückenmarksprocesse  bedingten 
Lähmungen  nach  der  im  Eingange  dieses  Abschnittes  gegebenen  allgemeinen 
Begrifiöbestimmung  der  atrophischen  Spinallähmung  durch  dat?  Fehlen  von  Sensi- 
bilitälsstArungen  u.  ?.  w.  keine  Schwierigkeiten  machen.  Es  ergiebt  sich  aber  ans 
dieser  Deftnitiun  unmittelbar,  dasa  im  chronischen  Krankheitsstadium  die  Differeutial- 
diaguose  gegenüber  den  chronischen  atrophischen  Spinatläbmungen, 
dann  den  Lahmungen  in  Folge  von  Hämatomyelie,  Sy riogomyelie  (wenn 
nicht  partielle  EmpOndungslähmung  für  diese  sofort  den  Ausschlag  giebt  (vergl. 
Bü.  XVII,  pag.  62),  und  RUckenmarkstumoren  der  grauen  Substanz  nur 
durch  die  Kenntniss  des  klinischen  Verlaufes  ermöglicht  werden  kann.  Ganz  be- 
sondere Aufmerksamkeit  erheischt  aber,  wie  bereits  diesem  Abschnitte  vorangestellt 
wurde,  bei  der  sehr  ähnlichen  Entwicklung  die  Unterscheidung  von  der  m  a  1 1  i  p  t  e  n 
degenerativen  Neuritis  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  320  u.  ff.),  gegenüber 
welcher  als  negative  Kriterien  der  unter  Umständen  Bohmerzlose  Verlauf,  das 
Fehlen  von  Schwellungen  und  Druckschmcr/.haftigkeit  der  Nervenstftmmo,  daa 
Fehlen  von  Sensibüitätsstörungen,  als  positive  Merkmale  die  nicht  an  die  Ver- 
breitung einzelner  Nerveustämme  geknüpfte,  soudern  speciHsch  spinale  Localisatiou 
der  atrophischen  Lähmung  (vergl.  jedoch  auch  Bd.  XIV,  pag.  322)  in's  Gewicht 
fallen.  Gerade  auf  Grund  der  letzteren  kann  endlich  eine  Verwechslung  mit 
acuten  generaltsirteu  Bleilähmungen  vorkommen  (vergl.  Bd.  III,  pag.  120), 
wenn  nicht  die  Auamnese  oder  andere  Erscheinungen  des  Saturnismus  die 
Aetiologie  aufklären. 

Die  Prognose  der  acuten  atrophischen  Spinallähmung  schien  zuerst, 
da  sie  allemal  vor  den  Athemnervea  u.  s.  w.  Halt  zu  machen  pflegte,  quoad 
Titam  so  sehr  eine  gute,  dass  in  dieser  Beziehung  gerade  der  Nachweis  der 
degenerativen  Lähmung,  namentlich  also  des  Absinkens  der  elektrischen  Nerven- 
erregbarkeit nach  einigen  Tagen  bei  acuter  generalisirter  Lähmung  gegenüber 
der  acuten  tödtlichen  Spinalparalyse  als  von  güDstigster  Vorbedeutung  angeaehen 
werden  durfte  (Westphal  >^).  Nun  haben  aber  zwei  Fälle  (Jafkk  *«),  R.  Schulz 
und  F.  ScHüLTZE  ="),  wahrscheinlich  bemerkenswertherweise  auf  syphilitischer 
Basis,  in  welchen  die  Lähmung  auf  die  Atfaemmuskeln  mit  t^ldtlicbem  Ausgang 
fortschritt,  trotzdem  die  elektrische  Untersuchung  degenerative  Lähmung  und  die 
Obdnction  in  dem  zweiten  Falle  poliomyelitiacbc  Alterationen  auch  in  der  Mfdulla 
oblongata  ergeben  hat,  hewioFcn,  dass  auch  diese  Regel  nicht  ubue  Ausnahme 
ist  ('vergl.  Abschnitt  1,  2  und  LV  dieses  Artikelsi.  Immerhin  kann  aber  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  die  Prognose  der  acuten  atrophischen  Spiuallähmung  fOr  das 
Leben,  natürlich  abgesehen  von  intercurrenten  Erkrankungen ,  als  eine  gute  an- 
gesehen werden. 

Anders  steht  ee  aber  mit  der  functionellen  Wiederherstellung,  welche  im 
besten  Falle  erst  nach  Monaten  einzutreten  pflegt  und  auch  dann  /locb  selten  voll- 
aiindig  ist.  Je  längere  Zeit  die  degeneratlve  Lähmung  besteht,  desto  geringer  ist 
natürlioh  die  Aufsicht  auf  Rückbitdung,  so  dasa,  wenn  nach  mehrmünatliohom 
Bestehen  der  Lähmung  keine  Spur  einer  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  zu  ent- 
decken  ist,   die   Hoffnung  nuf  dieselbe   immer  geringer  wird. 

Therapie.  Ob  die  .Salioylsäure  oder  das  salicylsaure  Natron  eine  3pinal- 
läbmnng  zu  coupircn  vermögen  (Litten  i**),  erscheint  nach  den  oben  über  die  zu 
Grunde  liegenden  BeobacbtuDgeD  geäusserten  diagaosttachen  Eedw&W«.\i  -vsvx^&mIip 
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zweifelhaft.  Im  Initialstadi  am  wird  der  antiphlogistiacbe  Heilapparat  Törtlicbe 
Blotentziehungen,  Blutegel,  Schröpfköpfe  u.  s.  w.)  an  den  der  LoDdenandchweilang 
oder  Gervicalanschwellung  entsprechenden  Rückenregionen,  Eisapplication,  Ein- 
reibung  von  grauer  Salbe  an  denselben,  ferner  Abführmittel  (Calomel,  Benna  u.  s.  w.j 
empfohlen  (Erb  ^^).  Von  Medicamenten  kann  nach  den  Empfeiilungen  von  Ham- 
MON»  ^*),  Althäüs  "),  Següin  ^^}  das  Erg-otin  alleiu  oder  in  Verbindung  mit 
Belladonna  (10  Grm.  Ergotini  mit  0*02  Atropini  sulfurici  zweimal  täglich  *  3  — 1 
PBAVAz'acbe  Spritze  subcutan,  F.  MüLLEB  >**)  versucht  werden,  so  fraglich  auch 
ihr  Einflusa  auf  die  Entwicklung  des  poHomyelitiachen  Proceases  ist.  Nachdem  eieb 
die  von  ihm  abh&ngige  atrophische  Lähmung  ctablirt  bat,  sind  im  zweiten 
chroniflcben  Krankheitsstadium  behufs  Beförderung  der  Keparation  der 
polioroyeliti«chen  Krankheitaherde  und  der  aecundären  Nerven-Muekeldegeneration 
das  Jodkatium,  lauwarme  Bäder  oder  Hydrotherapie  anwendbar.  Am 
besten  entapriclit  den  eausalen  sowohl  als  den  symptomatischeu  Indicationen  im 
Läbmungs&tadium  die  elektrotberapeuti«che  BehaudluDg,  insbesondere 
mittelst  des  galvanischen  Stromes  nach  deu  Bd.  VI,  pag.  107  dargelegten  Grund- 
stttzen.  Durch  locale  stabile  Galvanisation  iler  entsprechcndeu  KUckeumarks- 
abschnitte  (gewöhnlich  mit  der  Anode)  soll  in  loco  morbi  die  Rückbildung  beför- 
dert werden,  während  die  labile  Galvanisation  der  gelähmten  Nerven  und  Muskeln 
(mit  der  Kathode)  die  peripherischen  Uegenerationsprocesae  anregen  soll,  jedenfalls 
aber  die  functtonelle  HeRtitution  während  des  Iletlung.^Htadiums  oft  mit  unmittel- 
baren  BeaseruDgaerfolgen  beHchleunigt.  Die  galvanische  Behandlung  kann  (im 
Anfang  mit  schwachen  Strömen)  schon  frühzeitig  begonnen  werden  und  ist  ein 
Erfolg  erst  nach  längerer  Zeit  mit  grosser  Consequenz  fortgeführter  Behandlung 
zu  erwarten,  lu  denjenigen  Fällen,  in  welchen  eiue  Rückbildung  der  Lähmung 
ausbleibt,  ki'mnen  weiterbin  geeignete  orthopädische  Vurncbtungeu  noch  viel  dazu 
beitragen,  eine  relative  Gebrauchsfähigkeit  der  gelähmten  Extremitäten  wieder  ber- 
zuBtellen  (vergl.  Deformitäten,  Bd.  V,  pag.  32  und  Klumpfuss,  Bd.  XI,  pag.  66). 

2.  Chronische  oder   subacute    atrophische  (amyotrophisehe) 

Spinall  ahm  uug. 

Diese  zum  TbeJl  sich  mit  der  zweiten  von  Duchenne")  schon  1853 
aufgestellten  subacutüti  VordcrhornEäbmung  (vergl.  obenj  deckende  ktinieche  Krank- 
heitäform  ist  dun-h  das  Vorkommen  von  stets  schmerzlosen  atrophischen  Lähmungeo 
ohne  alte  SeusibilitätsstÖruugen  berechtigt,  welche  durch  ihren  degenerativen 
Charakter  und  ibri«  Verbreitung  sich  eng  an  die  vorige  Affection  anschliessen,  aber 
sich  von  ihr  durch  ihre  langsamere  Entwicklung  unterscheiden,  von  der  früher 
mehrfach  mit  ihr  confundirten  profcresaiven  Muskelatrophie  aber  wieder  durch  ihren 
immerhin  subaciiteren  Verlauf  und  namentlich  dadurch  sich  abheben,  dsss  die 
Lähmung  allemal  der  Atrophie  vorausgeht  (vcrgl.  oben). 

Die  spinale  Genese ^  das  heisat  die  pathologisch-anatomische 
chronisch- poliomy elitische  Basis  dieser  noch  von  Charcot*')  als 
cltapitre  d'attente  bezeichneten  Krankheitsform  war  durch  mehrere  anatomische 
Befunde    von    Chabcot    und    Joffrov  •**»),  CORNiL    und    Lkpine  '^ij,    Webber  •■-;, 

DEJERI^-K  "-),      KETLV^*),    AlJFRKCHT '^^■'),     LDES  *"*),     BaUMLKR  *>'),     F.    NEfMANN"*) 

von  chronischer  Degeneration  der  Vordersäulen  mit  Schwund  der  multipolaren 
Ganglienzellen  noch  nicht  einwandsfrei  gesichert  und  ist  erst  durch  Oppenheim  •») 
neuerdings  erhär{et  worden  (vergl.  Bd.  XVII,  pa?.  54).  Erst  dadurch  ist  der 
Poliomyelitis  chronica  oder  chronischen  atrophischen  Spinallähmung  wieder  ihr 
gebtibrender  Platz  in  der  Nosologie  gewahrt  worden,  gegenüber  dem  für  einzelne 
früher  hierhergerechucte  Fälle  gewiss  gerechtfertigten  Versuche,  sie  sämmtlicb  der 
subacuten  (chronischen)  Form  der  degenerativen  amyotrophiscbeo  Polyueuritis  zu- 
zuweisen (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  320).  Allen]  Anschein  nach  liegt  auch  hier  die 
Wahrheit  in  der  Mitte,  indem  aowohl  auf  spinaler  als  peripherischer  Basis 
al/ophiacbe  Lähmungen  subacut  und  chronisch  auftreten. 
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Aetiologie,  Ausser  den  schon  für  die  acute  Form  angeführten  ätiolo- 
^schen  MomenteDf  unter  welchen  der  Syphilis  vielleicht  hier  eine  ler^ssere 
Bedeutung  zukommt  (Dfjämne  "^^^  C.  Eisen lohr '<»),  F.  Schültze'»),  Löwen- 
feld ^a^^  Rümpf '^),  würde  als  weiteres  vielleicht  äusserst  wichtiges  die  chronische 
Bleivergiftung  in  Betracht  kommen,  wenn  anders  die  ihre  klinischen  Eigen- 
thümliohkeiten  am  besten  erklflrenüe  cbronisch-poliomyelitlsche  Genese  der  Blei- 
Iflhmung  noch  aufrecht  erbatten  werden  kann  (vergi.  Bd.  111,  pag.  122  u.  ff.  und 
Bd.  XIV,  pag.  311  u.  313).  In  der  That  ist  die  Uebereinstimmung  mancher 
FiUIe  cbroniscber  atrophischer  Lähmung  nicht  toxischer  Aetiolo^e  mit  der  typischen 
Bleiläbmung  bis  in  die  Details  hinein  eine  so  frappante  (E.  Remak  ^'*  ^),  ERB  ^') 
ti.  A.},  dass  an  einen  verschied enen  Ansgangspunkt  nicht  wohl  gedacht 
werden  kann,  und  es  mir  anverständlicb  geblieben  ist,  weshalb  Ferrier^^),  welcher 
gegen  die  spinale  Genese  aller  sogenannten  atrophischen  SpinallAhmungen  nicht 
das  mindeste  Bedenken  üuasert,  für  die  Bleiläbmung  eine  regelmSssig  peripherische 
Entstehung  annehmen  zu  müssen   glaubt. 

Vorkommen.  Im  Gegensatz  snr  acuten  atrophischen  SpinalltLhmung, 
welche  das  kindliche  und  jugendliche  Alter  bevorzugt,  tritt  die  chroaische  Form, 
welche  aber  auch  bei  Kindern  vorkommt  (Erb  '*),  Bennbtt  ^*),  am  hÄußgsten 
zwischen  dem  30.  und  60.  Lebensjahre  auf  (Erb  ^^}.  Sie  ist  eine  ziemlich  seltene, 
jedenfalls  wohl  seltenere  Krankheit,  als  die  häufig  mit  ihr  verwechselte  spinale 
progressive  Muakelatrophie. 

Symptomatologie.  Ohne  besondere  Vorboten  und  mit  nur  geringen 
gelegentlichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  zuweilen  unter  Rücken- 
schmerzen und  ziehenden  Glied  ersch  merzen  entwickelt  sich  leichte  Ermüd- 
barkeit und  motorische  Schwäche  einer  oder  mehrerer  Extremitftten,  welche 
allmälig  in  mehr  oder  minder  vollständige  Lähmung  einzelner  Muskelsysteme 
derselben  tibergeht. 

Die  Lähmung  ist  stets  eine  schlaffe;  die  Hautreflexe  und  die 
Sehn  enphänomeno  der  gelähmten  Muskeln  gehen  meist  mit  der  Lähmung 
verloren,  letztere  können  aber  auch  vermindert  erhalten  bleiben  (Löwexfeld  ^*), 
E.  Kemak'**),  Rumpf'*),  sind  aber  jedenfalls  im  Gegensatz  zur  amyotrophisch- 
spastischen  Spinalparalyse  zu  keiner  Zeit  gesteigert.  Meist  beginnt  die  Lilbmung 
]n  den  Unterextremitäten,  und  zwar  gewöhnlich  in  den  rnterschenkelmnakeln, 
besonders  der  ^treekseite  früher  als  in  den  Oberitchenket-  und  BUftmuskeln  (auf- 
Bteigende  Form),  weniger  häufig  an  den  Oberextremifäten,  und  dann  auch  mit 
Vorliebe  in  den  Streckern  am  Vorderarm  [absteigende  Form  (Dl"CHKVNE^>].  Es 
kommen  aber  auch  Fälle  vor,  wo  sich  die  Lähmungserscheinungen  wesentlich  auf 
die  Oberextremitfiten  beschränken  (Diplegia  oder  Paraplegla  cervicalis  [M.  Roskn- 
THAL^>J,  Bkrnhardt '"),  E,  Remak '),  ÖTixrzixr. »»;].  Mitunter,  aber  wohl  nur  in 
solchen  Fällen,  wo  die  chronische  atrophische  Spinallähmunpp  deuteropathisch  zu 
anderen  RuekenmarkAafTi'ctionen,  z.  B.  zu  Tabes  hinzutritt^  braucht  die  Lähmung 
ein  beschränktes  Gebiet  (einen  Danmenbalten,  Strecksoite  dos  Oberschenkels,  ein 
Peroneusgehiet)  nicht  zu  tlberschreiten,  welche  Varietät  man  als  circumscripte 
chroniHohe  Hpinallähmung  bezcinbnen  kaiiti  (Kahlku  und  Pick'').  Meistens  aber 
werden  nacheinander  mehr  oder  minder  schnell,  innerhalb  von  Wochen  oder  Monaten, 
atlmälig  immer  neue  Muskelgruppen  befallen,  so  dass  immer  neue  Defccte  au 
Muskelfiinction  zu  verzeichnen  sind.  Endlich  erkranken  in  einzelnen  Fällen,  meist 
wenn  schon  die  Lähmung  der  Obereitremitäten  sehr  vorgeschritten  ist  und  zu- 
weilen auch  die  Nackenmuskulatnr  sich  betüeiligt  hat,  die  Lippen-,  Schling-  und 
Zungenmuskeln  (Duchenne  »),  Cornil  nnd  Lkpine  •*),  Rüsenthal  •>).  Berx- 
HAai)T  '*>),  E.  Rkmak  ')  n.  A.),  so  dass  durch  diese  bulbärparalytischen  Symptome  der 
(ödtliche  Ausgang  eintreten  kann  (Corml  und  Lkpine  "M,  F.  Schültze 'M,  Bns.s '*). 

Die  Lähmung  wird  al^^bald  als  atrophische  durch  die  elektrischen 
Alterationen  und  die  Muskelatropbie  charakterisirt.  Erstere  entsprechen 
im  Allgemeinen  denjenigen   der    acuten    Form    mit    der    Uo^\^ci%.>\c)Ti  ,^  ^vh^   ^«^ 
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chronischen  Verlauf  geniSss  hier  noch  allerlei  Uebergangsformen  vorkommen,  so 
an  demselben  Individuum  in  einzelnen  Nerven  sehwere,  in  anderen  nar  schwere 
Mittelform  der  Ea  R,  auch  mit  faradiacher  Ea  R  (E.  Remak  '),  Stintzing  "),  vergl. 
Bd.  VI,  pag.  78).  weiterhin  gelegentlich  ein  von  den  LÄhmunpserscheinungen 
anscheinend  unabhÄngiger  Ablauf  der  elektrischen  Krregbarkeitßverftndeningea 
(vergl.  Bd.  VI,  pag.  77),  während  bei  den  leichtesten  Formen  der  Mittelform 
der  E  a  R  der  Muskeln  die  Nervenerregbarkeit  vollkommen  oder  fast  völlig  er- 
halten bleibt  und  dementsprechend  keine  vollstÜDdige  Paralyse,  sondern  nur  Parese 
vorzuliegen  pflegt  (Erb  '^),  Löwknfrld  ^'-}.  Mit  diesen  elektriächen  Alterationen 
gebt  im  Allgemeinen  die  Muskelatrophie  insofern  ziemlich  parallel,  als  sie  bei  der 
schweren  Ea  R  gewöhnlich  am  stärksten,  bei  den  leichten  Formen  dagegen  geringer 
und  weniger  rapide  sieb  entwickelt^  niemals  aber  so  hohe  Grade  erreicht,  wie 
die  ausgebildete  progressive  Muskelatrophie  (E.  Remak  \).  Mitunter  ist  statt  der 
gewöhnlichen  Abmagerung  und  Schlaffheit  der  gelähmten  Muskeln  in  späteren 
Stadien  auQ'allend  harte  brettartige  Cnnsistenz  beobachtet,  welche  wahrscheinliob 
auf  interstitiellen  aclerosirenden  Bindegewebsfurmationen  beruht  (Kahler  und 
Pick  ^').  HäuGg  Bind  die  Muskeln  auf  Druck  empiindtich  und  sind  zuweilen  fibrittäre 
Zuckungen  derselben  zu  bemerken  (Charcot^m,  E.  Kbmak ''),  8cHüLTZB^>)  a.  A.). 

Die  genauere  Localisation  der  gelähmten  und  von  den  Alterationen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  betroffenen  Muskeln  schliesst  sich  eng  an  die  von 
der  acuten  Form  beschriebenen  Typen  an.  Bei  dem  chronischen  Verlauf  ist  es  hier 
noch  leicbti^r  in  überblicken,  dass  wesentlich  functionell  zns.immengeh^irige  Muskeln 
zusammen  oder  kurz  nach  einander  erkranken.  So  beginnt  an  den  Oberextremitäten 
bei  absteigendt-r  Ausbreitung  erst  die  Vorderarmläbmung,  wenn  der  den  Snpinator 
longus  mit  betheiligende  Oberarmtypus  der  Lähmung  schon  ausgebildet  ist.  Bei 
der  Vorderarmlocalisatiun  zeigt  sich  ioaofem  Uberraacheadü  Uebereinstimmung  mit 
der  Bleilähmuug,  als  der  Al/ductur  iJoUicijt  lontjus  meist  noch  iutact  ist,  während 
die  Extensoreu  der  Finger  und  dt^s  Handgelenks  schon  stark  gelitten  haben 
und  dieser  Muskel  zusamnien  mit  den  Daumenballenmuskeln  zu  erkranken  pdegt 
(E.  Remak '),  vergl.  Bd.  ill,  pag.  HC).  Selbstverständlich  können  aber  &nch 
bei  mehrfacher  spinaler  Localisation  Combinationen  des  Oberarm-  und  Vorderarm- 
typus vorkommen, 

Die  Hautsensibiiität  bleibt  ganz  normal;  Fälle  mit  Sensibilitäts- 
Btnrnngcn  geboren  wahrscheinliob  nicht  hierher.  Ausnahmslos  fehlen  Störungen 
von  Seiten  der  Blasen-  und  Mastdarmfnnctionen  nnd  der  Potenz,  und  niemals  tritt 
Decubitus  auf. 

Als  Compücationen  sind  Gelenkscbwellungen  der  Metacarpo- 
phalangealgelenke  und  Schwel  lun  gen  der  Sehnenscheiden  der  Extensoren 
am  Vorderarmrücken  bei  der  Vorderarmlocalisation  der  chronischen  atrophischen 
Spinallahmung  zu  erwähnen  (E.  Remak*),   vergl.  Bd.  UI^  pag.   119). 

Der  Verlauf  der  chronischen  atrophischen  Spinallahmung  ist  keineswegs 
immer  ein  progressiver,  weshalb  ihr  dieses  Epitheton  nicht  gebührt  (Duchennk*)*. 
Zunftebst  bleibt  die  circumscripte  Form  häufig  zeillebrns  stationär ;  dann  ist 
späterhin  die  Unterscheidung  zwischen  einer  abgelaufenen  atrophischen  Lähmung 
oder  genuinen  Atrophie  nur  mit  Hilfe  der  Anamnese  Über  die  Reibenfolge  der 
Lähmung  und  Atrophie  möglich.  Bei  der  generalisirten  Form  tritt  in  einzelnen 
Fällen,  nachdem  monatelang  die  Lähmung  sich  ausgebreitet  hat,  nach  einem  oft 
mehrmonatlichen  Stillstand  nun  ganz  aJImälige  litlckbildung,  selten  bis  zur 
völligen  Heilung  ein  (DuCBKNNE "),  Eku^^i^  \i.  Rose.vthal ^'),  Kahler  und 
Pick*";,  Ualla  "*»),  Stintzikg  ").  Dies  sind  gerade  diejenigen  Fälle,  in  welchen 
bei  der  Restitution  die  elektrischen  Erregbarkeitaverhältnisse  sich  ziemlich  ver- 
wickelt darstellen  können  (Bd.  VI,  pag,  77),  bei  welchen  aber  auch  die  Ver- 
wechslung mit  multipler  Neuritis  immer  zu  berücksichtigen  sein  wird.  Diese  Rück- 
bildung, welche  den  Fällen  mit  leichter  Mittelform  der  EntartUDgsreaotion  wesent- 
Heb  scbaeUer  regelmässig  zuzukommen  scheint,  ist    aber   in   anderen    Fällen   nur 
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eine  sehr  unvoUstSiidige  oder  lässt  vergeblicb  auf  sich  warten ,  so  dass  die  oft 
die  völlige  HilHosigkeit  der  Patienten  bewirkende  atrophiäche  Lähmung  permanent 
bleibt.  .Schlieaslich  kann  eine  intercurreute  Affection  oder  selten  auch  die  hinzu- 
tretende BalbÄrparalyee  direct  zum  Tode  führen  (.Schdltzk^'),  Brss '<^}. 

Die  Diagnose  stützt  sieb  bauptsftchlioh  auf  den  im  Gegensatz  zur 
vorigen  Affection  subacaten  oder  chronischen  Beginn  einer  stets  schmerzlosen,  der 
nachfolgenden  Mnskelatrophie  oft  allerdings  nur  wenig  voraufgehenden,  keinem 
einzelnen  peripherischen  Nervengebiete,  sondern  den  spinalen  Localisationen  ent- 
sprechenden LAbmung  ohne  SenAfbititätastörungen.  Wenn  dies  die  wesentlichen 
unterscbeiilenden  Merkmale  gegenüber  der  multiplen  chronischen  Neuritis 
sind  (vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV,  pag.  '^22  u.  326),  so  kann  andererseits  die  Unter- 
scheidung von  der  BleilJihmung  naturgemäss  oft  nur  bei  Ausschluss  satuminer 
Aetiologie  und  anderweitiger  Bleisymptome  erm{>glicbt  werden.  Ebenso  kann  die- 
selbe gegenüber  der  progressiven  Mnskelatrophie  bei  schleichend  ver- 
laufenden FftUen  schwierig  sein.  Dennoch  ist  gerade  diese  Unterscheidung  vun 
besonderer  praktischer  Wichtigkeit,  indem  die  atrophtache  SpinaDühmuag  im  Gegen- 
satz zur  progressiven  Muskelatrophie  unter  Cnistfinden  eine  reparable  Krankheit 
ist  und  bei  den  herichteten  Heilungen  ersterer  Affection  unter  irgend  welchen 
Behandlungsmethoden  diagnostische  Irrthümer  sehr  wohl  mit  untergelaufen  sein 
können.  Die  DitTerentialdiagnose  gegenüber  der  atrophisch -spastischen 
Spinalparalyse  (vergl.  Abschnitt  111  dieses  Artikels)  wird  durch  das  Fehlen 
aller  spastischen  Erscheinungen,  auch  der  Unterextremitftten,  gegenüber  derSy  r  ingo- 
myelie  gelegentlich  durch  die  Abwesenheit  der  charaktertstisoheo  partiellen 
Empfindongstabmung  gestellt  (vergl.  Bd.  XVH,  pag.  02). 

Die  Prognose  ist  für  die  Lebenslfthigkeit  bei  den  ganz  circumscripten 
Formen  eine  unbedingt  gute  und  bei  den  fortschreitenden  nur  dann  eine  schlechte, 
wenn  Atbero-  und  Schlingbeschwerden  u.  s.  w.  auf  eine  Betheiligaug  der  Bulbus- 
kerne  deuten.  Für  die  Wiederherstellung  ist  die  Prognose  in  den  schweren  Fallen 
immer  hOchst  zweifelhaft}  indem  man  d\&  auch  bei  diesen  jedenfalta  Monate  bean- 
spruchende Restitution  mit  Sicherheit  nicht  voraussagen  kann.  Dieselbe  scheint 
übrigens  um  so  unwahrscheinlicher,  je  schwerer  der  elektrodiagnostische  Befund 
ist  und  je  länger  die  Lähmung  bereits  wflhrt.  unbedingt  gut  erscheint  dagegen 
die  Prognose  der  Fälle  mit  der  leichten  Mittelform  der  EaR  (EuB  ^*). 

Die  Therapie  der  chroniischen  atrophischen  Spinallähmung  ist  wesent- 
lich dieselbe  wie  bei  der  acuten  und  nur  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen  der 
Behsndlang  chronischer  RUckenmarks&ffectionen  z\i  moditiciren.  In  Fällen  syphili- 
tischer Aetiologie  kann  eine  energische  aDtisypbiljtische  Bohnndluag  indicirt  sein 
(Kr&iPF  ^'j.  Sonst  dürfte  eine  sacbgemäase  galvanische  Behandlung  noch  am  ehesten 
Aassioht  gewähren,  die  Regeuerationsprocesse  zu  bef&rdern, 

IL  Spastische  Spinalparalyse. 

Spastische  Paralyse  überhaupt  kann  diejenige  Lfthmungsform 
fsoannt  werden,  welche  sowohl  bei  den  noch  thunlichen  activen,  als  bei  passiven 
Bewegungen  der  gelähmten  Glieder  je  nach  dem  Grade  ihrer  Entwicklung  durch 
leichte  Musk  cl  spnn  n  u  ug  oder  Muskelstarre  (Rigidität)  oder  Con- 
tractu r  (vergl.  Bil.  IV,  pag.  508),  seltener  durch  spontane  Spasmen  der- 
selben churakterisirt  ist.  AU  gemeinschaftliches  Kriterium  aller  spastischen 
Lähmungen  hat  man  die  Steigerung  der  Kogenannteu  Sebnenphänomcne 
(Wkstphal^*;,  oder  Sebnenreflexe  Ebb ''^)  kennen  gelernt,  von  welchen  das 
am  besten  studirle  Kniephänomen  unter  physiologischen  Verhältnissen  stets 
vorhanden  sein  soll  (Westphal  *>)  u.  A.),  während  das  durch  anhaltende  Doraal- 
tlexion  des  Fusses  von  Seilen  des  l'nlersuchers  als  rhythmisches  Bewegungsspiel 
entstehende  Fussphänomen  (Wkstphal="),  der  Fussclonus  (Kiiu'*^»,  die 
Tr^pidfttt'on  procoqu^e  der  Franzosen,  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  bei 
erhöhter   Spannung   der  Wadenmuskeln    vorkommt   (vcr^V.   Ätw  KxWVä.  '^«bVvw^fc."^ 
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Phänomene,  welche  Bezeichnung  vor  derjenigen  der  Sehnenreflexe  als  weniger 
präjadicirend  den  Vorzug  verdient). 

Während  spastische  Contractur  ohne  Lähmung  mit  Steigerung  der  Sefanen- 
phänomene  auch  reflectorisch  auf  Grund  pmpherischer  Reizniomente ,  z.  B.  das 
Fussphänomen  bei  GelenkrheumatiHrnnB  des  Fusageleukes  {K  Kehäk  und  Wkst- 
PHAL***),  Charcotö»),  oder  Periostitia  des  Unterschenkels  (E.  Kesiak  *•*)  vorkommen 
kann,  auch  ohne  Steigerung  des  Kniephänomens  (de  Flbury'*^')  und  feruer  Steigerang 
der  Sebnenphänomene  auch  bei  Phthisikern,  Typhuskranken  und  Reconvalescenteo 
beobachtet  wird  (Strümpell '"'),  Plüyaüd'*"),  kommt  die  echte  spastische 
Lähmung  niemals  bei  peripherischen,  sondern  nur  bei  centralen  Erkran- 
kungen vor,  meist  auf  organischer  Basis,  aber  auch  bei  Hysterie  (Ciiarcot  ^  "), 
Mendel^»),  Playfajr"*).  So  sind  bei  cerebralen  Hemiplegien,  sowohl  den 
gewöhnlichen  f  als  besonders  denjenigen  mit  Oontractnrcn ,  die  Sebnenphänomene, 
zunächst  das  Kniephänomen  an  der  gelähmten  Seite  meist  erheblich ,  das  Fuss- 
phänomen in  der  Kegel  :in  dieser  beFtonders  stark ,  zuweilen  aber  auch  an  der 
nichtgelähmteu  Seite,  jedoch  wenigerstark  vorhanden  (Westphal  •*!),  Dejerink'*;, 
DiONAT"^).  Aber  auch  spastische  Cerebralparaplegie  ist  bei  doppel- 
seitigen Hemisphärenläsionen,  besonders  auch  bei  doppelseitiger 
Porencephalie  (Ross  i),  Uecbner»*),  Otto  "),  Nutt"*),  bei  Hydrocephalus 
intern  US  (R.  Schulz  ^0),  Rümpf  »'),  RsrNHOLD"^),  bei  multiplen  cerebralen 
Herd-  «ml  (iesch  wulatlo  c  alisat  i  onen  (Weiss»*),  Sharkey  ^»"^ ,  bei 
diffuser  Flirneklerose  (RüSsS^'*'\  bei  Pon  saffectionen  ^  z.  B.  Sarcom  der 
Brtlcke  (R.  Schulz >**)  und  endlich  hei  mnltipler  cerebrosp inaler  Sklerose 
(vergl.  Gehiriikrank  heiten ,  Sklerose,  Bd.  VIU,  pag.  99)  vielfach  beob- 
achtet worden. 

Die  spastische  Spinal pjtralyse  im  weiteren  Sinne  ist  somit 
als  spastische  Paralyse  spinaler  Pathogenese  zu  definiren  und  als 
Theilerscheinung  mannigfacher  RUckenm.irkaerkrankungen,  besonders  bei  Myeliti» 
chronica  schon  seit  Olli  vier  ^^'^)  bekannt  imd  Bd.  XVII,  pag.  42  beschrieben  worden. 

Die  B  pas  tische  Spinalpar&I  yse  im  enteren  Sinne  ist  eine  auf 
Grund  klinischer  Bpoba<'hitingen  zuerst  von  Kru  ^^'^\  fluf^esteUto,  diejenigen  Fälle 
chroniachen  Verlaufes  umfassende  Krankheitaform,  bei  der  eine  spastische,  von 
Spinalerkrank  img  abhängige  I^ähmung  die  einzige  oder  wesentlichste 
Kraukbeitserscheinung  ist. 

Für  diesen  relativ  bäußgen  klinischen  Symptomencomplex  wurde  von 
Erb  *"*)  zum  Theil  auf  Grund  der  namentlich  von  französischen  Autoren  vertretenen 
Ansicht,  dass  das  Auftreten  spastischer  Erscheinungen  bei  centralen  Lähmungen 
(vergl.  Abaclinitt  III  dieses  Artikels)^  namentlich  auch  bei  Hemiplegien,  mit  der 
Entwicklung  der  secundären  DegenerMion  der  P3*ramiden3eiten8tränge  in  ursäch- 
lichem Zusammenhang  stände  (vergl.  Bd.  V,  pag.  142),  als  anatomische  Basis 
eint:  aufsteigende  primäre  systematische  Seitenstrangsklerose  ver- 
muthet  und  sogar  diese  anatomische  Krankhcitsbezeichniin^  von  Bgroer  ^'")  ange- 
wendet, während  Charcot  *"^),  der  auf  Degeneration  der  Hinterstränge  beruhenden 
l'abes  ntactica  entsprechend,  für  dieselbe  Atfection,  ebenfalls  unter  Präsumption 
einer  primären  Lateralsklerose ,  den  Namen  Tabes  spasviodica  empfahl.  Da 
indessen  durch  diese  Bezeichnung  der  Irrthum  erregt  werden  kann,  dass  es  «ich 
um  eine  besondere  Form  der  Tabes  dorsalitt  handelt,  ist  dieselbe  zu  verwerfen 
und  die  rein  klinische  Bezeichnung:  spastische  Spinalparalyse,  allenfalU 
auch  spasmodische  Myelopathie  (Vl'LPIAN* '^*J  vorzuziehen. 

Gegen  diege  Aufstellung  einer  neuen  anatomischen  Rückenmarksaystem- 
erkrankung  ohne  genOgende  patbologisch-anatomische  Grundlage  haben  sieh  aber 
alsbald  Westphal"*)  imd  besonders  Leydex  J'''*)  erklärt,  welcher  die  spastischo 
Lähmung  nur  als  ein  ziemlich  häufiges  Symptom  verschiedener  RUckenmarkskrank- 
heiten  (Coropressionsmyelitis,  acute  und  chronische  Myelitis,  Meningitis  spinalis, 
I^fiekenujBrkssyphiUSj    multiple  Sklerose),    nicht   aber   als  eigene   Krankheitsform 
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welche    nach    mehr 

vollständige,  sei  es 

(V.  D.  Vkldkn^*'*), 


^Iten  lassen  wollte.  Diese  Ansicht  Ist  durch  eine  Reihe  von  Obductionsbefunden 
Ton  Als  spastische  Spinalparalysen  angcsprocheneD  Fällen  besiiitigt  worden,  in 
welchen  nicht  die  vermuthete  primäre  systematische  Beitenstrangsklerose  gefunden 
wurde,  sundem ^  abgesehen  von  den  schon  erwähnten  cerebralen,  auch  sehr  ver* 
schiedenartige  spinale  Befunde  (Hydromyelus  mit  systematischer  Degeneration  in 
den  Seitenaträogen  (Stbümpeix"'^),  Gliom  der  Medulla  obloogata  mit  secundärer 
Degeneration  der  I^ramidenseitenstränge  (R.  Schulz  »*),  Pachymeniogitis  hyper- 
trophica  dorsalis  mit  Compressionsmyelitia  (R.  Scholz  ^'^) ,  diffuse  Querschnitts- 
myelitis  des  Dorsalmarks  (Strümpell  ^'>"),  R, Schulz  ^^^\  P.  Cahkn  >"),  Popoff  '**), 
multiple  cerebrospinale  Sklerose  (Pitres"'),  Westfhal"*),  H.  Oppenheim  >"), 
combinirte  SystemerlErankung  der  Pyramiden-,  Kleinhirn-  und  Hinterstränge  (West- 
phal  i»»'"ß),  StrCmpkll"*],  während,  wie  im  Artikel  Seitenstrangsklerose 
(Bd.  XVII,  pag.  56)  nachzulesen  ist,  auch  die  relativ  spärlichen  Befunde  einer 
systematischen  SeitenstrangBklerose  wegen  der  Betbeitigung  der  grauen  Vorder- 
börner  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  zuzurechnen  sind.  Eine  primäre,  ledig- 
lich auf  die  Pyramidenbafanen  der  Seitenslränge  beschränkte  Erkrankung  ist  nur 
bei  der  progressi  ven  Paralyse  {Dementia  paralttt  *'cqJ  nachgewiesen 
(C.  "Westpbal  "*)  und  kann  hier  vielleicht  den  spastischen  Symptoroencomplei 
bedingen  (Zacher  ^i^).  Dass  dieser  aber  überhaupt  nicht  an  wesentliche  anatomische 
Veränderungen  des  Rückenmarks  geknüpft  zu  sein  braucht,  dafür  liegen  klinische 
Fälle  spastischer  Spinalparalyse  mehr  acuten  Verlaufes  vor, 
oder  minder  langer  Zeil,  oft  innerhalb  weniger  Wochen,  in 
zeitweise  (WESTrHAL  ^*'J    oder    definitive    Heilung    Übergingen 

HEDCK»"'j,    R.  SCHULZi">),    BRIEGER  i^o). 

Ebenso  ist  eine  anatomische  RUckenmarkserkrankung  bei  den  bei  Wirhel- 
att'ectionen  auftretenden,  mitunter  vorübergehenden  Formen  unwahrscheinlich 
(Westphal  x»^)  und  ist  bei  den  rein  hyalerischew  Fällen  (Charcot  '"'•  ^^i*  »*•), 
Mendel  «*"),  Playfair  »<')  vollends  ausgeschlossen  (Klumpke  ^'^'^). 

Wenn  demnach  für  den  Symptomen  cü  m  plex  der  apastisobeu 
Spinalparalyse  die  congruente  anatomische  Basis  einer  Systemerkrankung 
sich  nicht  bestätigt  hat,  so  ist  es  doch  als  ein  Verdienst  IChh's  anzuerkennen, 
diesen  klinischen  Symptomencomplex  als  eigenthümliclies  chronisches  Krankheitsbild 
herausgehoben  zu  haben.  Nur  handelt  es  sich  nicht  um  eine  eiubeitücbe  anato- 
mische Krankheit,  welche  vielmehr  erst  schärfer  diagnosticirt  werden  kann  vermöge 
oft  wenig  auffälliger  Begleiterschetnungen  (z.  ß.  multiple  Sklerose  durch  Opticus- 
betheiliguDg  (Opi'ENHEIM  »^*)  I  ^i^ch  Nystagmus,  Intentionsiremor  (vergl,  Bd.  VIII, 
pag.  05  n.  ff.],   ferner  Myelitis  durch  SensibilitätsstOrungen,   Blasenerscheinungenj. 

Die  A  e  t  i  o  t  0  g  t  ti  der  spastischen  Spinalparalyae  ist  in  der  Regel 
unbekannt.  Bei  dieser  chronischen  AfTection  seheinen  weder  coostitutionelle 
Krankheiten,  noch  auch  die  Erkältung  eine  grosse  Rolle  zu  spielen. 
Letztere  ist  auffutlendcrweiso  gerade  bei  einzelnen  nicht  streng  hierhergehörigen 
acuten  Fällen  öfter  als  unmittelhare  Veranlassung  ermittelt  worden  (v.  D.  VkldEN  **"), 
Hbuck  ^**).  MehrfHoh  beobachtet  ist  das  Auftreten  der  spastischen  Spinalparalyse  nach 
acuten  Krankheiten,  besonders  nach  Typ  b  na  (Lbydkn  *"j,  Strümpell '<'") 
und  gelegentlich  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule  (Beroer  *^^j,  einmal 
auoh  nach  Blitzschlag  (Demme^^")  [vergl.  Bd.  III,  pag.  168]).  Mitunter  kann 
8yphil  Is  in  Frage  kommen  (Minkowski  >«*),  Rumpf  '^).  Eine  toxi  sehe  Aetio- 
logie  ist  bei  den  nach  chronischer  Vergiftung  mit  Latkyrua  eicera  ende- 
misch vorkommenden  spastischen  Spinalparalysen  (Bkuxrlli  ^^'•) ,  Giorgeri  '*«), 
P.  Marie  !>'),  RiCKLiN*^*),  Pkoi;st  ^^^i,  des  CANTANi'schen  Lathyrismus,  sowie 
bei  analogen  Lähmungbformen  der  Pel  t  agra-Psychosen  (Tonnim  Silvio  *^<>), 
TrczEK  i'>)  unabweisbar.  Bei  letzteren  wurde  eine  combinirte  Systemerkrankuug 
der  Hintor-  und  Hiuterseitenstränge  nachgewiesen  (TCCZKK  '^';, 

Für  die  kindliche  Form  sind  vorzeitige  Geburten  (Littlb^"), 

SMUOMÜLLBE»"),    RüPPHKCHT^^'),    NaEF"*),    SOLTltÄL^llil"*^,    ^^VMi^tVk    « 
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besonders  Fussgeburten  (Little ^*') ,  Naef  » 5*^) ,  Boss  »)  ein  häufiges  ätio- 
logisches Moment  gewesen.  Auch  neiiropathische  Belastung,  Ver- 
wandtenehe der  Eltern  (Sekuqmüller  i^sj^  Alkoholismus  des  Vaters 
(Catsaris '^^) ,  vielleicht  auch  congenitale  Syphilis  sebeiaen  in  Betracht 
zu  kommen. 

Vorkommen.  Die  spastische  Spinalparatyse  ist,  wenn  auch  weniger 
häufig  als  die  Tabes ,  eine  ziemlich  oft  vorkommende  Form  der  Rückeo- 
m&rkfierkrankuQg,  betritft  häufiger  Männer  als  Frauen  (Bsai^ER  i^*),  Ekb  ^9*), 
Chaecot**)  und  entwickelt  sich  meist  erst  im  reiferen  Alter  zwiscbea  dem 
30.  und  50.  Lebensalter  (Erb  '"').  Bald  nachdem  aber  das  Krankbeitsbild  der 
spastischen  Spinalparatyse  defiuirt  war,  wurde  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt, 
dass  ganz  analoge  Lähmun^aformen  auch  im  kindlichen  Alter,  und  zwv 
schon  in  den  allerersten  Lebensjahren  ,  meist  wohl  angeboren  nicht  gerade  selten 
vorkommen  (Krü  i*^'* '"),  SeeligmClleh  ^^'^)  und  von  letzterem  Autor  nachgewiesen, 
dass  schon  von  Little  ^'^)  u.  A.  diese  kindliche  Lähmungsfonn  beschrieben  ist. 
Allerdings  fehlen  hier  für  eine  primäre  spinale  Pathogenese  beweisende  patho- 
logiscfa-anatomisclie  Befunde  noch  völlig  uud  ist  bei  der  gelegentlichen  Complication 
mit  Idiotie,  später  Erlernung  der  Sprache,  Strabismus,  Nystagmus,  vielmelir  an 
cerebrale  oder  cerebrospinale,  von  Förster*^»,  Büss^^*),  anatomisch  constatine 
diffuse  Hirnsklerose  oder  Porencephalie  (Ross  0»  Heubnkr»^)^  Otto»'), 
NüTT»*)  in  der  Regel  zu  denken  (^Naef '■*"),  Vulpian  i^aj^  Soltmann^»'^)  u.  A. 

Symptomatologie.  Die  Entwicklung  der  allemal  die  Unter- 
extremitäten  zunächst  betreffenden  spastischen  Spinalpar&lyse  ist  in  den  typischen 
Fällen  eine  äusserst  schleichende.  OJIC  erinnern  sich  die  Kranken,  schon  längere 
Monate,  bevor  ihnen  die  Bewegtichkeitsstörung  ihrer  Beine  auffillÜg  wurde ,  nicht 
mehr  die  frühere  Gelenkigkeit  und  Behendigkeit  derselben  gehabt  und  namentlich 
die  Fähigkeit  verloren  zu  haben,  schuell  zu  laufen.  Damit  geben  mitunter  leichte 
sensible  Reizerscbeinungen,  ziehende  Empfindungen  im  Rücken  und 
dampfe  Kreuzschmerzen  vorübergehend  einher,  während  heftige  und  anhaltende 
Schmerzen  der  Wirbelsäule  und  der  Extremitäten  bei  der  ohnehin  schwankenden 
Begrenzung  des  Krankheitsbegriffes  diagnostische  Bedenken  einflössen  sollten. 
Allmfllig  nimmt  dann  die  Beeinträchtigung  der  Grhfähigkeit  zu ,  indem  die  Beine 
nach  mehr  oder  minder  längerem  Gebrauche  müde  und  bleischwer  werden,  nach 
meinen  Erfahrungen  aber  auch  gerade  im  Beginne  des  Gehens  ungelenkiger  und 
steifer  sind,  als  wenn  die  Kranken  im  Gange  sind.  Dieser  wird  dann  bei  schon 
deutlicher  entwickelter  Parese  auch  objectiv  eigenthümlich  schwerfUtlig,  schleppend, 
und  zwar  häufig  in  einem  Beine  mehr .  welches  dann  als  das  allein  kranke 
empfunden  werden  kann.  Die  Oberschenkel  werden  nur  unvollkommen  gehoben, 
mitunter  schon  jetzt  aneinauder  adducirt  gehalten,  die  Knie  wenig  gebeugt,  die 
Fussspitzen  stosson  leicht  an  irgend  welche  Hindernisse  an  und  scharren  weiterhin 
oft  hörbar  am  Boden.  Nicht  selten  haben  die  Kranken  namentlich  Über  nächtliche 
schmerz  lose  Zucku  ngen  der  Beine  und  Zittern  dern'^lben  zu  klagen 

Die  ärztliche  Untersuchung  crgiebt  in  diesem  ersten  Krankheitsstadiam 
leichte^  meist  in  allen  Muskelgruppen  gleichmässige  Abnah  me  der  Excorsion 
und  motorischen  Kraft  der  Bewegungen  der  Cnterextremitäten,  und  zwar 
bedeutender  an  dem  stärker  schleppenden  Beine^  das  Fehlen  auch  der  geringsten 
Senaibi  1  itätsstör  u  ngen  der  Haut  und  des  Muskelgefühls,  keine  Abnahme 
der  erhaltenen  Sieberhett  der  Einzelbewegungen  durch  Augcnschlnss,  durch 
welchen  auch  die  Fähigkeit  zu  stehen  und    gehen  keine  Eiobusse  erleidet. 

Alsbald  ist  auch  schon  besonders  nach  activen  Bewegungen  die  Stei- 
ger ung  d  er  Sehnenph  änomene  leicht  wahrnehmbar.  Das  Kniephlnoroen, 
welches  auch  in  der  Norm  Intensitätsschwankungen  erkennen  lässt«  ist  Über  diese 
hinaus,  und  zwar  an  der  vun  der  Lähmung  stärker  betheiligten  Extremität  noch 
erheblicher  gesteigert ;  oft  beantwortet  dtt  Exten aor  ywaf/r/oy?«  einmaliges  leichtes 
Anklopfen  der  Patellarsehne  mit  wiederholtem  Emporsohnellen  des  Unterschenkels. 
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Du  FnsBphänomen  ist  alsbald  auch  hervorzurufen;  bei  seiner  geriogeren 
Ausbildung  flieht  das  Fussgelenk  der  passiven  Dorsatflexion  des  Fasses  unter 
Verkleinerung  der  Eicursion  der  Ziiterbewegungen  allmälig  nach ,  bei  höherer 
dauert  das  Fusszittern  so  lan^'e  an,  als  die  Uorsatäexion  unterhalten  wird.  Wenn 
schon  dabei  ein  gewisser  Widerstand  der  Muskulatur  bemerkt  wird,  bo  macht  sich 
auch  anderweitig  Mua  k eis p an n  ung  und  Rigidität  bei  passiven  Bewegungen 
geltend,  oft  geringer  bei  langsamen ,  als  bei  schnellen  Bewegungsversuchen,  und 
Usst  bisweilen ,  besonders  bei  Beugungsversueben  des  Rniegelenkee  einmal  über- 
wunden, plötzlich  nach  (Taschen  m  esaer  pbänomen,  v.  D.  Velden-»»).  Nicht 
selten  ist  die  Steigerung  der  SebnenphäDomene  mit  Erschwerung  der  passiven 
Bewegungen  das  erste  und  einzige  Symptom,  ohne  dass  eigentliche  Lähmung  vor- 
handen ist(8pa8ti3choPfloudoparalyBe  nach  Strümpell  ^"^).  Bei  den  activen 
Bewegungen  werden  zuweilen  Mitbewegungen  beobachtet,  bei  activer  Beugung 
des  Htlft'  und  Kniegelenks  als  unwillkürliche  Contraction  des  3/.  tihialia  tinticus 
mit  Hebung  des  inneren  Fuasrandes  (Strümpell**"^, 

Mit  der  Steigerung  der  Sehnenphflaomene  geben  die  Hautreflexe 
keineswegs  parallel,  welche  nur  selten  gesteigert  sind  und  dnon  indirect  Sehnen- 
ph&uomene  hervorrufen  können ,  meist  aber  normal  oder  selbst  herabgesetzt  zu 
sein  pflegen. 

An  den  Muskeln  tritt  keine  Atrophie  auf,  nur  bei  älteren  Fallen  mit- 
unter ganz   leichte  Abmagerung. 

DemgemasB  bleibt  dte  elektroronsculttre  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten  ganz  no  rmal  ;  niemals  tritt  Entartungsreaction  auf.  Auch  die 
elektrische  Nervenerregbarkeit  zeigt  niemals  irgendwelche  wesentliche 
Alterationen,  nur  mitunter  eine  leichte,  lediglich  durch  exacte  Metboden  nach- 
weistmre  Erregbarkei  t  s  herabsetzung    (vergl.  Bd.  VI,  pag.  71). 

Anderweitige  spinale  Symptome,  wie  Störungen  der  Potenz  und  der 
Blasenfunctionen,  fehlen  oder  zeigen  letztere  nur  eine  vorübergehende  Störung 
(Erb  *<*5).  Treten  diese  oder  SenaibilitMtHstörungen  irgendwie  deutlicher  hervor,  bo 
haben  diagnostische  Bedenken  Über  die  Reinheit  des  Krankheifabildes  obzuwalten. 
Denn  es  ist  zu  berticksiehtigen,  dass  nicht  allzu  selten  Myelitiden  des  Dorsalmarks 
unter  dem  Bilde  der  spastiRchen  Spinalpamlyse  einsetzen  können,  und  erat  npftter 
deutliche  Sensibüitütsstörungen  und  BlaseninnervationsstÖrungen ,  auch  Decubitus 
hinzutreten  (Levpen  *"^)  u.  A.,  vergl.  Bd.  XVII  pag.  3G  und  47).  Anderseits  kommen 
auch  Falle  vor,  bei  welchen  nach  vorübergehenden  SenäibilitaiBstOrungen  dieselben 
später  gauz  fehlen  und  in  der  Tbat  der  reine  Symptomencomplex  der  spastischen 
Hpinalparalyse  übrig  bleibt  (Westphal  ^°'j.  Auch  der  Temperaturainu  der  Haut 
kann  allein  gestört  sein  (Westphal  i*^  ^i'^). 

Im  weiteren  äusserst  cbroniseheo  Verlaufe  zeigt  sich  in 
reinen  Fällen  nur  gradweise  Zunahme  der  oben  beschriebenen  Lähmungs-  und 
spaRtischcn  Symptome,  indem  einerseits  die  Parapare^e  meist  iunerhalb  von 
Monaten  oder  Jahren  allmälig  zunimmt,  selten  aber  nur  in  eine  vollständige 
Paraplegie  Übergeht,  indem  audererseita  die  MuskeUpannungen  zu  aufallsweiseu 
oder  permanenten  Contractnren  sich  steigern,  ohne  dass  auch  weiterbin  Sensibilitäts- 
störungen, ßUsenlähmung,  Decubitus  hinzutreten.  In  der  Regel  handelt  es  sich 
um  Streckeontracturen  der  Beine,  so  dass  auch  im  Sitzen  dieselben  im  Knie 
gestreckt  bleiben  und  die  Ftlsse  starr  in  leichter  Equinusstellung  stehen.  Soweit 
die  Kranken  noch  im  Stande  sind,  allein  oder  gefuhrt  zu  gehen,  besteht  die  oben 
geschilderte  spastische  Oangart  mit  kleinen  steifen  Schritten  und  balancirenden 
Bewegungen  des  Oberkörpers ,  oft  mit  Neigung  nach  vorn  zu  fallen  oder  seltener 
die  von  Vjlw^^^)  beschriebene  Modification  derselben,  dass  durch  Contraotur  der 
Wadenmuskeln  bei  jedem  Schritte  die  Fersen  sich  erheben  und  durch  das  Fuss- 
zittern beim  Aufnetxen  eine  eigenthUmlieh  hüpfende  Gangart  entsteht,  aus  welcher 
einzelne  Fälle  sogenannten  saltatortschen  ReÄezkrampfes  aller  WahrscbeinlichkAvt. 
nach  zu  erklären  sind. 
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la  einem  letzten,  nur  selten  erreichten  Erankheitsstadium  tritt  völlige 
UnfUiigkeit  ein  zu  gehen.  Die  Kranken  liegen  dann  mit  durch  Contradur  der 
Adduotoren  des  Oberäclienkels  aneinander  gepresäten  Knien  meist  mit  Streck- 
contractur  der  Beine.  Die  Steigerung  der  SehnenpLänomene  bat  so  sugenommesi, 
dass  durch  forcirte  Beugung  des  Kniegelenkes  (Westphal '»^i  oder  durch  Herab- 
ziehen der  Patella  (Buk  *^^)  ein  dem  FussphAnomen  analoger,  lang  daaemder 
Zitterkrampf  der  Oberachenkelmuskeln  hervorgerufen  werden  kann,  und  die  geringste 
Erschütterung  des  Lagers  genügt,  die  höchsten  Grade  des  FuHszitterns  herbeizu- 
führen, welche  schon  früher  von  Browx-Sequa&d  mit  der  unpassenden  Bezeichnung 
Epilepsie  spinale  belegt  waren. 

Dieser  Ausgang  in  eine  vollständige  motorische  Paraplegie  ist  aber  ver- 
bfiltnissmässig  selten,  indem  in  der  Regel  die  spastische  Lttbmung  innerhalb  von 
Monaten  und  Jahren  ailmftlig  bis  zu  einem  gewissen,  das  Geben  meist  noch,  zuweilen 
mit  hüpfenrier  Gangart,  ermöglichenden  Grade  fortschreitet,  dann  aber  durch  viele 
Jahre,  V2  und  mehr,  stationär  bleiben  oder  namentlich  unter  geeigneter  Behand- 
lung Remissionen  darbieten  kann. 

Mehr  oder  minder  früh  ist  in  einzelnen  wenigen  Fällen  auch  ein  Fort- 
schreiten der  Bpasti.schen  Lähmung  auf  die  Oberextremitäten,  mitunter  auch  nur 
auf  eiue  beobachtet  w^^^rden ,  so  dass  auch  hier  spastische  Contractur,  besonder?« 
der  Pectorales  und  Eri^ehwerung  und  Verlangsamung  der  Beweglichkeit,  deutlich 
vom  IntentioDszittern  oder  der  Ataxie  unterscheidbar,  bei  erhöhten  Sehnenphftnomeoen 
vorhanden  sind.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass,  da  die  anatomische  Basis  der 
spastischen  Spinalparatyse  als  primflre  systematische  Seitenstrangsklerose  sich  nicht 
bestätigt  hat ,  gerade  in  diesen  Fällen  immer  eher  an  multiple  Sklerose  oder 
combinirte  Syslemerkrankungen  (vergl.  uuten)  gedacht  werden  iduhs.  Noch  zweifel- 
hafter ist ,  ob  Fälle  spastii^cher  .Spinalparalytte ,  bei  denen  Verlangsamung  der 
Sprache ,  bowie  anderweitige  bulbftre  Lfthmungserscheiuua^en  vorhanden  sind, 
Überhaupi  hierlier  gerechnet  werden  dUrfeu. 

Die  kindliche  Form  der  spastischen  Spinalparalyse  macht  nur  selten 
vor  Ende  des  ersten  Lebensjahres  Krsukheitserscheinuu^en,  indem  nur  zuweilen 
schon  vorher  der  Wfirterin  aufgefallen  ist,  dass  die  Beine  sich  nicht  natürlich 
bewegen  und  spreizen  lassen.  Meist  wird  aber  erst  bei  den  ersten  Gehversuchen 
entdeckt,  dass  die  Beine  mit  steifen,  aneinander  gepressten  Knien,  die  Füsse  in 
Spitzfussstellunf^  aufgesetzt  und  sehr  wenig  von  einander  gebracht  und  gehoben 
werden,  so  dass  daa  Gthcn  sehr  Ht^hwcr  und  unvollkommen  gewöhnlich  erst  im 
3.  oder  4.  Lebeut'jabre  erlernt  wird  und  dadurch  pathologisch  bleibt,  da^s  unter 
balancirfnden  Bewegungeu  des  Oberkörpers  die  Füsse  oft  gekreuzt,  nach  wenigen 
kleinen  Schritten  immer  wieder  in  Kquinusstellnng  aufgehetzt  werden,  ein  eigen- 
thUmHch  hüpfender  oder  springender  Zehengang,  bei  welchem  rasche  Abnutzung 
des  Zehentheils  des  Schuhwerkes  einzutreten   päegt. 

Die  Untersuchung  ergiebt  auch  hier  nirgends  absulute  Paralyse,  sondern 
nur  Parese  und  motorische  .Schwäche  mit  Mtnrker  Rig  i  d  i  tat  der  Muskeln, 
besonder»  der  AdduL'toren  des  GherBchenkel«,  welche  nach  Gehversuchen  am 
stärksten  zu  sein  pHegt,  wUbrend  die  ^ehnenphftnomene  zwar  meistens  deutlich 
gesteigert  sind,  das  Fussphäuomen  aber  meist  nicht  erzielt  werden  kann  (Seeuo- 
MüLL£a'^''5)j  E.  Remak  >•='),  RossM,  Hädden'*'),  Otto"),  wahrscheinlich,  weil 
die  fUr  die  Erzeugung  desselben  notbwendige  mittlere  Spannung  der  Unterschenkel- 
muskeln  überschritten  ist.  Sensibili tft tss törungen  leichterer  Art  könueu  bei 
Kindern  Übersehen  werden  und  gelegentlich  vorkommende  BlasenstÖrungen 
finden  in  diesem  Alter  oft  nicht  die  entsprechende  pathologische  Würdigung,  so  dass 
gerade  hier  die  Unterscheidung  spastischer  Spinatparalysen  von  diffusen  und 
multiplen  oerebronpinaleu  Sklerosen  ungewiss  bleibt.  Wenn  Contracturen  auch  in  den 
Obereitremiläten  vorhanden  sind,  so  pflegen  auch  spftto  Erlernung  der  Sprache,  Stupi- 
dität, Nystagmus  (Pelizaeus^'^)  u.  b.  w.  eine  cerebrale  oder  cerebroapinale  Genese 
der  apaatiachea  Kinderlähmung   wahrscheinlich  zu  machen  (vergl.  oben). 
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Auob  bei  dieser  ist  der  Verlauf  ein  eminent  chronischer»  indem,  wenn  Überhaupt, 
erst  nach  langer  Zeit,  die  Bewegungsflibigkeit  und  der  Gang  besser  werden 
können  (Rcpprecht  »3'),  E.  Remak). 

Neben  diesen  reinen  Formen  der  spastischen  Spinalparalyse  haben  bereits 
Berger *^*)  und  Erb  ^*"-  ***)  anf  Orund  der  Beobachtung-,  dasa  der  Symptomen- 
complex  derselben  mit  auderweitigen  spinalen  Erscheinungen ,  besonders  mit 
Senaibilitätsatörnngen,  lanoinirenden  Schmerzen,  Ataxie, 
Schwanken  bei  ges  cht  OHsenen  Au^en  und  Blasenatürangen  com- 
binirt  vorkommt,  Misch  formen  der  Sei  tenHt  ran  gskl  erose  mit  tabischer 
HinterstrangskleroBe  angenommen.  A  uf  Grund  aus  der  Literatur  gesammelter 
bestätigender  Obductionubefunde  sind  dieselben  als  combinirte  (atactisch- 
spasmodische)  Tabes  oder  posterolaterale  Sklerose  von  Grasset > *"^) 
später  beschrieben  worden.  Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  solche  that^ächlich 
▼orkommende  Erankheitsffllle  nicht  auch  von  uuregelmässig  localisirten  myelitischen 
oder  skteroeirenden  Proceaaen  abhängen  können,  die  spastische  Spinalparalyso  hier 
also  nur  eine  Theileracheinung  dieser  Affectionen  ist  oder  es  sicli  in  der  That  um 
combinirte  Systemerkrank  uugen  handelt  In  Betreflf  letzterer  i8t  das 
von  Westphal  *ö^*  11')  auf  Grund  einschlägiger  klinisch-anatomischer  Beobachtungen 
mehrfach  gewonnene  Ke@uLtat  zu  erwtfhnen,  dass  da»  von  ihm  etwa^  weiter  gefa-sste 
Krankbeitsbild  der  spastischen  Spinalparalyse  (mit  Sensibilitatsstorungen  und 
BlHsenstOmngen)  durch  atrangf^rmige  Erkrankung  der  Seitenstränge 
bedingt  sein  kann  in  Verbindung  mit  Erkrankung  der  Hinter- 
strlnge,  nur  wenn  letztere  nicht  bis  in  den  Lend entheil  herab- 
reicht. Dieser  Satz  hat  sich  regelmässig  bestlltigt,  gleich  ob  eine  echte  com- 
binirte .Systemerkrankung  der  Pyramiden-,  Kleinhimseitenatrangbahnen  um!  Hinter- 
stmnge  vorlag  (BtsÜmpell  *i^)  oder  nur  eine  entsprechende  Localisation  nicht 
oder  nur  zum  Theil  Bystema tischer  Sklerosen  (Ballet  und  Mraoa  >*^) ,  Dj-uerine  "«), 
Grasset"»),  Eisbnlohr  >*»). 

Als  zweite  Mrschform  der  spastischen  Spinalparalyso  beschrieb  Erb  **")  Fälle, 
in  welchen  zu  derselben  partielle  degenerativ-atrophische  Lflbmnng, 
s.  B.  der  Daumenballenmuskeln  wahrscheinlich  durch  Uebergreifen  des  Krankheits- 
processes  auf  die  vordere  graue  Substanz  hinzutritt,  so  dass  eine  Uebergangsform 
KU  der  amyotrophisch-spastiscben  Spinalparalyae  (rergl.  unten  IM.)  anzunehmen  ist. 

Die  Pathogenese  der  spastischen  Spinalparalyse  ist  bei 
ihrer  wechselnden  pathologisch-anatomischen  Basis  woht  ver:jchiedenartig.  So  viel 
scheint  festzustehen ,  dass ,  wie  schon  Erb  in  der  zweiten  Auflage  seines  Lehr- 
buches seine  frühere  Ansicht  modißcirte,  das  Symptomenbild  der  spastischen 
Spinalparalyse  tiberall  da  auftritt,  wo  eine  sich  langsam  entwickelnde 
Erkrankung  ^auch  Compreasion)  der  Pyramidenbahn  (vergl.  Bd.  V, 
pag.  136  und  Bd.  XVI,  pag.  668)  an  irgend  eioer  Stelle  ihres  langen  Ver- 
laufes vorliegt. 

Die  grösste  Schwierigkeit  macht  die  Erklärung  der  spastischen 
Erscheinungen,  insbesondere  der  Steigerung  der  Behnenphflnomene, 
fOr  welche  die,  auch  ohne  dass  jene  intra  vitam  voraofgegangen  sind,  z.  B.  bei 
progressiver  Paralyse  (vergt.  oben)  anatomificb  constatirte  Heitenstraugsaffection 
allein  nicht  verantwortlich  gemacht  werden  kann  (Westphal  "'''),  sondern  ein 
von  ihr  ausgehender  von  Charcot'*''!  als  Strychnismus  bezeichneter  dyna- 
miseher  Reizzustand  der  multipularen  Ganglienzellen  der  grauen  Vorder- 
bOmer  angenommen  werden  mnss,  durch  welchen  ein  erhöhter  Tonus  (Hypertonua) 
der  Muskeln  entstehen  soll  (Charcot  ^-*),  LiON  ""j^  VüLPUN  '*>*),  Nach  einer 
älteren  Anschauung  werden  die  spastischen  Erscheinungen  und  gesteigerten  Sehnen- 
phttnomene  durch  den  Ausfall  in  den  Seitensträngen  verlaufender  reriexhemmeuder 
Fasern  erklärt  (Bkhgkr  "«)^  Erb '•«),  Jkndrassik  >•'),  Sharkby  »^oj  u^.,  welche 
Theorie  Adamkiewicz  i")  dahin  modißcirt  und  erweitert  hat,  dass  er  dea  Twoti». 
der  Muskeln  unter  dem  EiriHuss  einer  dopp^Uen  Wwwv^Vwtv  ft\s\w,\A.  vQsi■^3X!Rfi^^ 
Baal*SB<!roJoj)«di«  d«r  g^.  HeUkaod*.  XVIU.  «.  Aufl.  ^^ 
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derjenigen  der  Hinterstränge,  welche  iho  unterhält,  und  derjenigen  der  Htnter- 
suitenBtr&nge ,  welche  ihn  hemmt ,  bo  dass  durch  eiueu  Defect  von  SeitenatraDge- 
fasern  die  spastiseht:  Parese  erklärt  werden  könnte  (vergl.  den  Artikel  Sehnen- 
phänomeae). 

Die  symptomatologiBcbe  Diagnoee  der  spaBtischen  Spinalparalyse 
kann  weder  gegenüber  den  iriemats  Bpaatiscbeu  peripherischen,  noch  den  ebenfalls 
flaccidcn  atrophischen  Spinal iähmitngen  (namentlLGh  auch  nicht  für  die  spastische 
Kinderlähmung  gegenüber  der  atrophischen),  noch  gegenttber  der  durch  das  Fehlen 
der  Sehwenphänomcne ,  lancirenile  Schmerzen ,  SensibilitÄtsstörungen ,  Ataxie, 
Blasenstoningen  u.  s,  w.  charakteriairten  Tohes  dorsalis  schwanken.  Schwieriger 
kann,  wie  bereits  angedeutet,  in  einzelnen  Fftllen,  namentlich  auch  bei  zunächst 
einseitiger  Lähmung  die  Unteracheidung  von  cerebralen  oder  auch  cerebroBpinalen 
Processen  sein,  in  welcher  Beziehuag  das  Fehlen  aller  Cerebralaymptome,  besonders 
auch  der  Sebnervenerkrankung,  des  Nystagmus,  die  Nichtbetheiltgung  des  Facialis, 
des  gleichseitigen  Armes,  der  Sprache  u.  s.  w.  den  Ausschlag  geben  mtlssen. 

Wenn  die  symptomatologiBcbe  Diagnose  gesichert  ist,  wird  ea  aber  von  der 
grÖBSten  praktischen  Wichtigkeit  sein,  substantielle  chronische  (systematische  oder 
nicht  systematische,  auch  mnl1i[dej  Hückonmarkserkrankungen  von  einer  Rücken- 
markscompression,  etwa  in  Folge  von  Krkrankiingen  der  Wirbel  oder  der  RQcken- 
markahäule,  auch  syphilitischer  Natur,  zu  unterscheiden,  in  welcher  Besiehnng 
die  Änamneae,  Deformitilkn  oder  örtlicher  Schmerz  und  Empfindlichkeit  der  Wirbel- 
säule, circumscripte  Parästhesien  oder  Anästhesien  im  Bereiche  der  Intercostalnerven 
und  andere  sogenannte  Wurzelsymptome  [vergl.  Bd.  XVI!,  pag.  11)  wichtige  Finger- 
zeige abgeben  können.  Auch  die  Unterscheidung  von  hysterischen  Pars- 
paresen  ist  nicht  immer  leicht,  auch  mit  ßertlcksichtigung  des  Gesammtverbaltens. 

Die  Prognose  ist  für  das  Leben  bei  dem  chronischen  niemals  auf  fUr 
dasselbe  wichtige  Organe  übergretfenden  Verlaufe  und  dem  Mangel  aller  sonst  bei 
RUckonmarkscrkrankungen  gffAhrliehcn  Complicationen ,  wie  Blasen-  und  Nieren- 
affectiuncn,  Decubitus  u.  s.  w.  eine  gute.  Dass  in  eiuztlnen  Fallen,  m^ist  mehr 
acuter  Entstehung,  völlige  Heilung  eingetreten  ist,  wurde  bereits  angeführt.  In 
der  Kegel  handelt  es  sich  aber  um  eine  unlicilbare  Atfection,  welche  indessen 
nicht  den  im  Allgemeinen  progressiven  Charakter  der  Tabes  hat,  sondern  dnrcb 
viele  Jahre  stationär  zu  bleiben  pHegt  und  unter  geeigneter  Behandlung  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  besserungsfähig  ist.  Immerhin  kommen  aber,  wie 
bereits  erörtert  und  bei  der  schwankenden  anatomischen  Grundlage  begreiflich 
ist,  Fälle  vor,  weU'lie,  nachdem  sie  zuerst  längere  Zeit  die  Symptome  einer  reinen 
spastischen  Spinalparalysc  gezeigt  haben,  später  durch  Sensibilitätsstörungen, 
Blasenstoningen ,  Decubitus  den  Krankheitacharakter  und  damit  auch  die  relativ 
günstige  Prognose  einbUssen. 

Die  Therapie  der  Bpaslischen  Spinalparalyse  muss  zunichst,  wenn 
irgendwie  die  Verwechslung  mit  einer  oft  unter  diesem  Bilde  auftretenden  syphili- 
tischen Spinalaffection  möglich  ist,  der  causalen  Indication  durch  eine  euergiscbe 
aber  vorsichtig  geleitete  anti syphilitische  Cur  zu  genügen  versuchen ,  da  unter 
dieser  Bedingung  noch  am  ehesten  nach  vorliegenden  auch  von  mir  zuweilen 
bestätigten  Erfahrungen  vollständige  Heilung  zu  erwarten  ist.  Bei  den  echten 
chronischen  gpastischen  Spinalparalysen  ist  die  Therapie  nach  den  dafür  bei 
chronischen  Hllckenmarkskrankheitcn  Überhaupt  massgebenden  Grundsätzen  zu 
leiten  und  auch  hier  hei  8>7)hilitischea  Antecedentien  eine  antisyphilitische  Be- 
handlung zu  versuchen  (Minkowski  ^^*),  Kümpf^').  Im  frUhen  Krankheitssiadium 
soll  die  supponiile  ErmtJdung  der  Seitenstränge  durch  absolute  Ruhe  gOostig 
beeiotlusst  werden  (DONKtN  ^^°).  Von  inneren  Mitteln  können  Jodkaliamf 
Argciitum  nitricum,  welches  auch  nach  meinen  Erfahrungen  gelegentlich  Erfolge 
za  haben  schien,  vielleicht  noch  Auro-Natrium  chloratum  (v.  d.  Velden  *>*)  in 
Anwendung  gezogen  werden.  Nehmen  die  Spasmen  und  Contracturen  sehr  tlberband, 
so  kÖDDeo  Bromkatium,  Bromnatrium,  Bromammonium  in  grossen  Dosen  (Charcot  •) 
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von  Nutzen  sein,  während  Belladonna  unwirksam  zu  Bein  pflegt,  Morphium  die 
Spasmen  sogar  steigern  kann  (v.  D.  Vklmen  ^^^)  und  Strychnin  unter  allen 
Umsländen  contraindicirt  i&t  (Ebb  i'^^).  Von  äuseereu  Bc]iandlung»metboden 
iat  die  Hydrotherapie  anscheinend  gelegentlich  von  Erfolg  begleitet,  besonders 
aber  hat  die  consequente  RUckenmarkagalvaniaation  nach  den  Bd.  Vi, 
pag.  106  u.  ff.  besprochenen  Methoden  nach  den  Erfahrungen  von  EaB  i^^)  U.A., 
welche  ich  mehrfach  bestätigen  konnte  ^  zwar  nur  sehr  selten  wohl  Fleilungs-, 
aber  doch  hflufig  sehr  erhebliche  Besserungserfolge  aufzuweisen.  Uit  derselben 
wird  eine  peripheriAche  labile  Galvanisation  der  spastiach-paretiaclien  Extremitäten 
vortheilhaft  verbunden. 

Dagegen  ist  die  Bd.  XIV,  pag.  211  auch  fUr  diese  Affection  empfohlene, 
hier  Übrigens  noch  am  ehesten  rationelle  und  in  einem  Falle  von  Stintzixo  ^^^) 
von  Erfolg  begleitete  Nervendebnung  nach  den  gärrzlichen  Misserfulgen 
Westphal's  ^^^'   ^**)  mit  Recht  wieder  verlassen  worden. 

Die  spastische  Kinderlähmung,  bei  welcher  ebenfatla  die  con- 
Bequente  KückenmarksgalvaniBation  einige  Erfolge  aufzuweisen  hat  (EßEii<>'), 
RupPKECHT  >**),  A.  ScBWARZ**«),  E.  RRNfAK)  und  die  von  W.  Mitchell  >^^) 
empfohlene  mechanische  Behandlung  durch  wiederholte  starke  Dehnung  der 
contracturirten  Muskeln  zu  versuchen  ist ,  erfordert  Damontlich  in  Füllen  von 
Zehongang  eine  chirurgischorthopftdische  Behandlung  durch  tixirende 
Verbände,  auch  nach  vorausgeschickter  Tenotomie  der  ÄcbiUcaKehnc(RuPPaECHT***), 
SOLTMANN^^*^).  Jedenfalls  dUrße  es  sich  aber  empfehlen  ^  die  Verbände  so  einzu- 
richten ,  dass  die  Kinder  damit  gehen  küuneu ,  uOthigeDfalls  in  einer  Laufbahn 
CSekugmüller»»»). 

HL  AtrophiBch-(amyotrophi8ch-)Bpa3ti8che  Spinal  paralyse. 

Als  atrophisch-apaslischeSpinaEiftbmung  im  Allgemeinen 
kann  man  diejenfge  spinale  LHhmuDgsform  bezeichnen,  bei  welcher  eine  von  vorn- 
herein atrophiache  oder  ursprflnglich  spastische  und  nachher  prst  atrophische 
hshmung  einzelner  Mu^tkeln  mit  npaatischer  La  h  mung  anderer  einhergeht. 
Da  die  atrophiaclLe  Spinatlflbmung  allemal  von  Erkrankung  der  den  gelähmten 
MuBkeln  entsprechenden  Keniregiouen  der  grauen  VordersiLulen  oder  des  intra- 
medullftren  Wurzelverl&ufes,  die  spaelisohe  dagegen  von  spinaler  LeitungelÜhmung 
der  Pyramidenbahn  abhängig  zu  machen  ist ,  so  ist  b^i  ctrcum.scripten  die  graue 
und  weisse  Substanz  betheiligenden  Rückenmarkserkrankungen  iu  den  dem  afti* 
cirten  Spinalaegmeut  entsprechenden  Muskeln  atrophische,  in  den  unterhalb 
gelegenen  äpastincbe  Lähmung  zu  erwarten,  i^ei  derartigen  Erkratikungeu  nur 
des  obersten  Tbeiles  der  Lendcirnnscbwelhing  kann  also  gelegentlich  selbst  an 
derselben  Unterextremitftt  atrophische  Lähmung  des  Oberschenkel»^  mit  spastischer 
Lähmung  des  irntcrscheukels  eiuhergchen.  Viel  häufiger  wird  aber  bei  Atfectionen 
der  tIalsansL'hwellung  atrophische,  meist  mit  Coutracturen  vergenelUcbartfte  Lähmung 
der  0  be  rextrem  i  täten  bei  ex<iuisit  spastischer  Lähmung  der  Unter- 
extremitäten mit  oder  auch  ohne  Sensibilitätsstöningen  der  letzteren  beob- 
achtetf  sowohl  bei  der  die  Pachymenüigitia  cervicalis  hi/pertropJtica  fvergl. 
Bd.  XVII,  pag,  73)  compliclrenden  als  bei  primärer  chronischer  Cervicalmyelitis 
(Lkydkn  *'**■  ^"'•),  KiLiJAN  ^*'*),  vergl.  lid.  XVII,  pag.  47),  ebenso  aber  auch 
zuweilen  bei  centraler  Tumorbildung;  besondera  Ciliomatoso  mit  Syringomyelie 
(rergl.  Bd.  XVII,  pag.  ^12  u.  A.  Bäumleb  <«M.  Bei  weiterer  Ausbreitung  der 
eervicalen  Affection  bis  in  die  Medulla  oblongata  hinauf  treten  weiterhin  bulbär- 
paralytische  Symptome  hinzu  (Leypen  *"),  KiLLiAN  »"o),  F.  Schiltze  ^•^)  u.  A.), 
BD  dass  ein  mit  der  nunmehr  zu  schildernden  Affection  auffallend  übereinstimmendes 
kliniflcbes  Rrankheitsbild  entstehen  kann. 

Die  amyotrophiBch-spastische  Spinal-  oder  genauer  Spinal- 
nod  Bulbärparalyse  im  engeren  Sinne  ist  die  corrospondirende  kliniacK« 
Bezeichnung  der  zuerst  von  Charcot"-  *'*)  aufge^teUu^  \xtv^  \säv  \t\vi  wÄV^ivwäviÄa. 
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Erankheitsnamen :  atnyotropbische  Lateralaklerose  belegten  symme- 
trisch e  n  mit  Alteration  der  grauen  Vordersäulen  combinirten 
Seitenstrangskleroae,  für  deren  patbologiscb-anatomische  Darnteltung  auf  den 
Artikel  8e  itenstra  ngaklerose  (Bd.  XVli,  pag.  &5  —  61j  verwiesen  wird.  Es 
darf  aber  auch  an  dieser  Stelle  nicht  verschwiegen  werden,  das«  die  Existenz- 
berechtigung dieser  übrigens  durch  mehrere  coogruente  anatomische  Befunde  auch  von 
anderen  Autoren  beatfltigten  speciellen  Krankheiteform  auf  das  Nachdrflcklichste  von 
Leydex  ^^''' ^'"' ""'• '**)  nameDtllch  deswegen  bestritten  wird,  weil  er  deztselben 
anatomischen  Befund  als  der  gewöhnlichen  schlaffen  Form  der  amyotropbiscben 
Bulbärparalyse  (vergl.  Bulbttrparalyse^  Ed.  III,  pag,  575  und  M  usk  el- 
atrophie,  ßd.  XIII,  pag,  602}  häufig  zukommend  in  Anspruch  nimmt  und  nicht 
fflr  zwei  klinisch  wesentlich  verRcbfcdene  Krankheiten  verantwortlich  zu  machen 
vermag.  Dem  hier  nach  dem  Vorgange  von  Chaecot*)u.  A.  als  der  amyotrophi- 
schen  Se  i  tenstrangskle  rose  zukommend  darzustellenden  Symptomencomplex 
sollte  nach  Lkyden  ^^''^-  ^^^)  nicht  aueuahmeweiae,  wie  bereits  oben  angedeutet,  sondem 
regelmässig  eine  nicht  systematische,  sondern  difTuse  chronische  Cervicalmyelitta  zm 
Grunde  liegen.  In  der  That  sind  auch,  abgesehen  von  den  schon  oben  erw&bnten 
Erkrankungen  des  Cervicalmarks,  Falle  multipler  Sklerose  bekannt,  welche 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  aroyotrophischen  Lateralsklerose  verlaufen  sind 
(PiTREs  ^^'^').  Dkjkuine  '"^i.  Andererseits  hat  Kahler  i"i  bei  einer  strengen 
Sichtung  der  verbtlrgtcn  einschlägigen  anatomischen  Beobachtungen  eine  grössere 
Reihe  von  Fällen  mit  als  ohne  spastische  Paralyse  auszusondern  vermocht. 

Die  Aetiologie  der  amyotropbisch- spastischen  Spinal-  und  Bulbär- 
paralyse ist  in  der  Kegel  nicht  zu  ermitteln.  Nur  in  einem  Drittel  der  Fälle 
konnte  Erkältung,  einmal  ein  einige  Zeit  voraufgegan  gener  8  t  urz  (Charcot  *), 
einmal  ein  Schlag  in  den  Na';ken'(ElSENLOHR  ^"^j  verantwortlich  gemacht  werden. 
Wie  dies  auch  von  der  gewöhnlichen  schlaffen  Bulbärparalyse  bekannt  ist  (vergl. 
Bd.  III,  pag.  574),  wurde  auch  die  Entwicklung  dieser  Affection  in  unmittelbarem 
Anschlusä  an  eine  starke  Qemüthsaufregung  (Schreck)  beobachtet 
(ArtAMKlEWicz  1**).  In  einem  von  mir -^)  beschriebenen,  einen  23;flhrigen  Soldaten 
betreffenden  obducirten  Falle  entwickelten  sich  die  Lfthmungserscheinungen  der 
Arme  einige  Zeit  nach  einem  Schrecken  und  gleichzeitiger  übrigens  vergeblicher 
Ueber anstrengung  der  ersteren,  mittelst  der  ZUget  die  durchgehenden  Pferde 
eines  Wagens  aufzuhalten.  Während  über  die  Beziehungen  der  Heredität  zu 
dieser  Erkrankung  beim  Erwaclisenen  Nichts  feststeht,  betrafen  die  nahezu  einzigen 
bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  des  kindlichen  Alters  vier  aus  einer  Verwandten- 
ehe entsprossene  Geschwister  (^SeeligmOllkr  ^*^^. 

Vorkommen.  Abgesehen  von  der  soeben  erwähnten,  Qbrigens  noch 
nicht  durch  die  Obduction  verificirten  kindlichen  Form ,  ist  die  amyotrophiscb- 
spastiflcho  Spinalparalyse  erne  immerhin  seltene^  von  Chärcot '')  znerst  nur  ant 
Grund  von  höchstens  20  zum  Theil  noch  streitigen  Fällen  beaohriebcne  Erkrankung 
des  erwachsenen  Alters,  zwischen  dem  2*J.  und  50.  Jahre,  vielleicht  etwas  häufiger 
bei  Frauen  (Chabcot  '). 

Symptomatologie.  Man  hat  drei  Krankheitsetadien  (Cbarcx)T*), 
oder  vielmehr  drei  meist  nach  einander  auftretende  Krankheitalocaliaationen  zu 
unterscheiden,  die  erste  an  den  oberen,  die  zweite  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, die  dritte  im  Bereich  der  B  ul  bärnerv  en. 

Die  Affection  beginnt  ohne  Fieber  und  ohne  Störungen  des  Allgemein- 
beßndens,  namentlich  auch  im  Gegensatz  zur  Fachymeningüis  cerm'calis  hyp^r* 
trophtca  ohne  wesentliche  Nackenschmerzen  mit  Steifigkeit  und  allmSlij^ 
zunehmender  Schwäche  der  Arme,  meist  erst  in  dem  einen,  nach  einiger 
Zeit  auch  im  anderen,  zuweilen  mit  lästigen  Farästheaien  und  spannenden  Schmerzen 
in  denselben.  Fast  regelmässig  haben  die  Kranken  schon  vorher  schmerzlose 
Zuckungen  an  ihnen  gespurt ,  welobe,  ausgebreiteter  und  stärker  als  fibrillArc, 
anregelmäsdig  bald  hie  bald  da,  beftondera  au  den  Schulter-  und  Oberarmmuskeln 
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sichtbar  sind.  Alsbuld  eind  die  SehaeDpbiinoinenc  hier  auf!^lti^  gesteigert. 
Weiterhin  entwickelt  sich  eine  bei  activen  und  p&ftsiven  Bewe^uo^sversuchen  der 
Oberextremitäten  erkennbare  Muskelspannung  und  spftter  Contractu r, 
besonders  der  Mm.  peciorales^  der  Beuger  des  Ellenbogensj  des  Handgelenks  und 
der  Finger,  so  dass  die  Arme  adducirt  in  rechtwinkliger  HeugeMelUing  des  Ellen- 
bogongolenkSf  die  ITHnde  stark  pronirtf  das  Handgelenk  volarflectirt,  die  Finder 
eingescblagen  gebalten  werden,  Die  Versuche ,  die  cootracturirlcn  Extremitäten 
za  bewegen  t  sind  schmerzhaft,  ersichtlich  deswegen ^  weif  die  Dehnung  und 
Pftlpation  der  Muskeln  empfindlich  ist.  Ziemlich  schnell  entwickelt  sich  nun 
Abmagerung,  welcbo  eich  im  Verlaufe  weniger  Monate  zu  bedeutender  Atrophie 
en  masae  steigert,  zwar  kein  Muskelsystem  verschont,  aber  doch  regelmässig 
Auch  hier  in  einfelnon  (Schiillcr  und  Streckseite  des  Vorder&rmsi  besonders  hohe 
Grade  ;^u  erreichen  pflegt  (Cbarcot  ^).  Mitunter  kdnnen  aber  auch  locali^irte 
Muskelatrophien  derselben  Muskeln  vorbanden  sein,  welche  bei  progressiver  spinaler 
Mußkelatrophie  (Akan  DüCHEXNK'scher  Typus)  erkranken  (Strümpell ''«i.  Durch 
die  Mischung  von  Contracttir  und  alrophifcber  Lähmung  entstehen  Ueformitttten, 
e.  B.  rechtwinklige  Volartlexion  des  Handgelenks,  wie  sie  in  diesem  Grade  bei 
anderen  Formen  atrophischer  Lfthmung  kaum  vorkommen.  Mit  noch  weiter  fort- 
schreitender besonders  au  der  IJand  oft  skelettarCiger  Atrophie  luHnen  die  Con- 
tracturen  und  ebenso  die  Steigerung  der  Sehnenphfinomene  wieder  nach  »  so  das» 
letztere  an  den  ganz  atrophisclien  Munkeln  Ppüter  fehlen  können.  Dieselbe  Steifig- 
keit und  Contractur  befHUt  auch  bisweilen  sohon  Anfangs  die  Xackenmutikeln,  ho 
dass  der  Kopf  dadurch  geradezu  unbeweglich  festgestellt  sein  kann  (Chärcot^), 
während  m  einem  Speeren  meist  schon  mit  vorgeschrittener  Bulbärparalyse  coro- 
plicirten  Kranküfitsstadiuin  im  Gegenlfaeil  der  Kranke  nicht  im  Stande  ist,  den 
Kopf  zu  tragen^  und  dieser  bei  enormer  Atrophie  der  Nackenniudkeln  völlig  der 
Schwere  tiberlassen  bleibt  (Chabcot  ^-^j,  Adamkiewicz  ^''''). 

Charakteristisch  für  diese  Cervicalparaplegie  ist,  abgesehen  von  den  ihr 
eigenfhtliD lieben  spaetrfchen  ErecheinungeD ,  sowohl  gegenüber  der  progressiven 
MuskeUtrophie  als  der  chronischen  atropbipcben  Spinallübmung,  dass  innerhalb  viel 
kllrzerer  Zeit  durch^^chnittticb  schon  innerhalb  0  Monaten^  »ich  die  hochgradigste 
atrophische  Lfihmung  ausbildet,  bei  welcher  übrigens  immer  noch  die  Lähmung 
und  nicht  die  Atrophie  die  Situation  beherrscht  (Charcot  ").  Bisweilen  entwickeln 
sich  aber  Atrophie  und  L!thmung  wenigstens  an  den  ObereitremilfUen  gletohmäüsig 
(StuOmpell»'»). 

Das  elektrische  Verhalten  der  Nerven  und  Mu?keln  der  Ober- 
extremitäten  ist  in  den  verschiedenen  Beobachtungen  nicht  Übereinstimmend  gewesen. 
Nach  Charcot")  bleibt,  wie  bei  der  progressiven  Muskelatropliie.  die  faradische 
Erregbarkeit  erbalten.  Auch  in  anatomisch  bestätigten  Füllen  ist  Mittelform  der 
E*R    und    in    einzelnen   Muskeln   schwere   ExR    beobachtet    worden    (Pick"'), 

ElSKM.OHR  I"^),  ADAMKIEWICZ  ^''^)^  ViEROHDT  >'=^)j  RaHLEB  >*"),  M.  MENDEI-SSOHN  >'•), 

E.  Rrmak^^'j,  Erb^'*).  Iu  mehreren  Fallen  konnte  aber  EaR  nicht  nachgewicBen 
werden,  sondern  die  Erregbarkeit  war  entweder  normal  oder  entsprechend  herab- 
gesetzt   (BfiRGKRi"*),     Kahler    und    Pick '■),     Moeli  "*),    SekligmIIller  i"), 

STADBLMANN"^),    KOJEWNIKOFF  "•),    EELITZKV    und    MiEBZEJEWSKr  »*•),   Chaecot 

und  Marie  1*^**).  Diese  Differenzen  dürften  vielleicht  auf  eine  mehr  oder  minder 
acute  Entwicklung  der  secundftron  Muskelatropbie  zurUokzuftlhren  sein. 

Die  das  zweite  Krankbeitssladium  inaugurirende  Lahmung  der  Unter- 
es tremitAten  entwickelt  sich  nach  Charcot'^  2  bis  3  Monate  nach  Beginn 
der  Übercxtrcmitatenaffection,  scheint  aber  eben  bo  oft  auch  gleiclizeitig  mit  dieser 
(BergkrI'*),  Pick  i'*),  Kahi.kr  und  I'ick  ^7)  oder  selbst  vor  dieser  (Charcot"'  i^*»), 
MOELt  1^*)  auftreten  zu  können.  Auch  hier  gehen  gewöhnlich  ziemlich  starke 
Zuckungen  der  Muskeln  der  allmjltig  sich  einstellenden  I^arese  vorauf,  welche  alle 
Charaktere  der  spastischen  Spinalparalyse  an  sich  trftgt,  sodass  fUr  ihre 
Beschreibung  auf  Abschoiit  U  dieses  Artikels  zu  verweisea  \%\.  \^V^  \M\%\^\Vk\.  xilt^^ 
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Contractur  bei  hochgradiger  Steigerung  der  SehDcnpbäDomene,  in  den  bOhereD 
Graden  mit  spontanen  Zitterkrftoipfen,  Bcbeint  auch  hier  häufig  die  nctive  Beweg- 
lichkeit mehr  zu  hindern,  als  die  eigentliche  Lähmung.  Dieselbe  kann  sich  weiterbin 
zu  absoluter  »pastiscber  Paraplegie  steigern,  ohne  dasfl  auch  hier  die  8ensibi)itfit 
oder  die  Blase  betheiligt  zu  sein  pflegen,  oder  Decubitus  auftritt.  In  den  Endsudien 
des  KrankheitaproceBses  tritt  auch  an  den  UnterextremitÜten  Muskelatropfaie  ein, 
welche  aber  uiemalä,  auch  nur  anuAbernd,  den  hohen  Grad  erreicht,  wie  an  den 
Oberextnmitiltcn,  und  ebenso  nicht  von  einem  wesentlichen  Nachläse  der  spastischen 
Symptome  begleitet  zu  sein  pflegt.  Abnormitäten  des  elektrischen  Verhaltens^ 
d.  b.  partielle  Eittartungsreaction,  sind  an  den  UnterexIreniitJlten  nur  selten  constatirt 
worden  (Eisenlohr  ^^'*),  Vierobdt  i'^j,  Mesdelpsohn  i'^),  E.  Remak  ^^).  Mit 
BcLwerer  Mittelform  der  Eutarrungsreaction  der  Peroneusmuskulaiur  kann  lebhAftes 
Fuasphflnünien  tinhergehen  (E    Rkmak^"). 

iJie  drille  Krankheitalocalisation  tritt  6  Monate  bis  ein  Jahr  nach  Beginn 
der  Krankheit  mit  den  bn  Ib  jirparaly  t  iso  h  en  Erscheinungen  hinzu, 
weiclie  ein  noihweiidigeö  Glied  dieser  Krankheit  bilden  sollen  {Charcot  *j,  zuweilen 
aber  ausbleiben,  wenn  bei  chronischerem  Verlauf  durch  intercurrente  Krankheiten 
der  Tod  vor  ilirer  Entwicklung  eintritt  (MOEU  ^''^),  mitunter  aber  auch  wieder  dieScene 
eröfTuen  (Aimmkjzwicz  »»«),  Ferrier  "'),  Charcot  und  Marie  ^»^j,  Lexnmalm  »»sj, 
ohne  (iasa  dieser  Beginn  einen  rapideren  Verlauf  der  Krankheit  zu  bedingen  braucht 
(Chahcot  und  Marje'^^).  Bisweilen  führt  derselbe  aber  zum  letalen  Ausgang, 
nocb  ehe  die  anderen  Krankheitsloealisationen  aufgetreten  eind^  als  abortive 
Form  (Floraxd  ^^^).  Die  bulbär-  paralytischen  Erscheinungen  (vergl,  Bd.  III, 
pag.  572)  bestehen  in  Zungen-  und  üaumeiilAhmuiig  mit  Degtutitions-  und 
Articulatiouästörungen  mit  allm&lige  Entwicklung  von  Zungenatrophie  un/.eigender 
Einkerbung  ihrtr  Oberfläche  unter  fibriliÄren  Zuckungen  derselben.  Dazu  tritt 
Schwache  der  Lipin-nmu&kefn ,  so  daES  das  Spitzen  des  Mundes  nicht  möglich  ist. 
Bei  aufmerksamer  Beobachtung  soll  namentlich  im  Anfange  eine  gewisse  m&skeo- 
arti^e  Starre  der  Züge  bei  starker  Ausprägung  der  Nasolabialfalten  und  leichter 
Conlractiir  der  Stirnmuskeln  dem  Gesicht  ein  etwas  von  der  gewöhnlichen  schladen 
(Ätoiiifichen)  aroyotropbi  sehen  Bulbftrparalyse  abweichendes  Aussehen  verleihen 
(Charcot'^*),  E.  Rkmak-'')  Als  objectives  Zeichen  spaatiacher  Erscheinungen  im 
Bereich  der  ßulbflrnerven  ist  die  Steigerung  des  durch  Schlag  auf  den  Unterkiefer  zu 
erzielenden  l'nlerkieferphänomens  oder  Masseterreflex  ermittelt  worden 
(Beevor  und  i>E  Watteville^^'),  Strümpell  1'"),  Florakd  ^=**),  In  den  höcliBten 
Graden  treten  bei  völliger  Anarlhrie  und  Deglutitionsparalyse  durch  Betheiligung 
der  Vagus  kerne  SutfocatlonBanfälle  und  scLUesstich  Hcspirattonalähmung  hinzu, 
wenn  nicht  schon  vorher,  wie  das  fast  die  liege!  zu  sein  scheint,  eiue  intercurrente 
Pneumonie  den  lelalen  Ausgang  herbeigeführt  hat 

Elektrische  Anomalien  im  Bereich  der  gelähmten  Lippen-  und 
ZungonmitRkeln^  namentlich  deutliche  EaR,  sind  seltener  bei  hierher  gebörigen 
Fällen  von  Bulbärparalyse  als  bei  den  gewÖhnHchen  Formen  (vergl.  Bd.  VI, 
pag.  7it)  beobachtet  worden  (E.  Kemak-"),  Erb***'*'*).  Die  von  Ebb  »»ö;  bei 
schlaffer  Bulbärparalyse  beobachtete  Steigerung  der  Hautreflexe  in  deo 
Gesicbtsmuskeln  wurde  auch  hier  von  Eisenlohr  ^ <"*)  gesehen. 

Der  stets  progressive  Verlauf  der  amyolrophisch- spastischen 
Spinalparalyse  ist  im  Vergleich  zur  progressiven  Muakelatrophie  und  chronischen 
atroplii^chen  Spinallähmung  ein  schneller^  indem  dieselbe  mitunter  schon  innerhalb 
8  Monaten  {Kahler  und  Pick  "'),  durchschnittlich  innerhalb  3 — 4  Jahren  zum 
Tode  zu  fuhren  pflegt,  wenn  auch  davon  Ausnahmen  etwas  langsameren  Ablaufs 
vorkommen,  gerade  wie  sich  auch  das  Auftreten  der  einzelneu  Krankheitspbaaen, 
wie  bereits  augedeutet,  gegenseitig  verschieben  kann.  Namentlich  scheiut  dies  von 
den  von  Seeligmüller  *'••  '^"j  beschriebenen  kindlichen  Fällen  zu  gelten,  bei  denen 
schon  von  vornherein  nach  alimäliger  Entwicklung  vom  9.  Lebenssonate  ab  näselnde 
Sprache  vorhanden  war,  der  Siteste  Fall  aber  nach  schon  12jjthriger  Dauer  noch  toUe. 
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Die  Pathogenese  der  amyotraphiach-spaatiBcben  Spina]-  und  Biilbär- 
paralyse  wird  aua  dem  anatomischen  Befund  der  amyotropbiscfaen  Lateralskleroae 
heraus  so  erklärt,  dasa  die  spastische  Paralyse  in  der  im  Abschnitt  U  dieses 
Artikels  erörterten  Weise  von  der  Seiteustrangskleroae  abhängig  zu  machen  ist, 
während  die  Entwicklung  der  Muskelatrophie  dem  Schwunde  der  multipolaren 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  und  die  amyotrophische  Bulbärparalyse  dem 
üebergreifen  dieses  Processes  auf  die  betreffenden  Kerne  der  MeduUa  obhngata 
entspricht.  Auch  das  bereits  oben  erwähnte  befremdliche  Verbalten,  dass  derselbe 
anatomische  Befund  (vergl.  Bd.  III,  pag.  575  und  ff.),  einmal  die  gewöhnliche 
schlaffe  amyotrophische  BulbJlrparaJyse  mit  ebenfalls  schlaffer  Muskelatrophie,  bei 
der  vorliegenden  Afft^etion  aber  die  spastische  Lähmung  mit  Atrophie  erkUren 
soll,  haben  Kahlur  und  PiCK  ^^)  zuerst  durch  die  Annahme  aufzuklären  versucht, 
dass  die  Lateralsklerose  bei  letzterer  Affection  an  einer  hf>heren  Stelle  (vielleicht 
schon  im  Oehirn)  beginnt  und  erst,  nachdem  dieselbe  vollständig  ausgebildet  ist, 
die  Vordersäulenatrophie  nachtrftglich  hinzutritt.  Diese  Aunahme  ist  durch  den 
Befund  einer  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  auch  in  den  llirnschenkeln  und 
Hemisphären  (KoJBWNiKOFF  1")  und  neben  denselben  Veränderungen  einer  Ganglien- 
sellenatrophie  der  Rinde  des  Paracentrallappen  (Cuarcot  und  Marie  ^^^),  Lenk- 
MAiiM  '*'*2)  bestätigt,  dagegen  fehlte  die  Pyramidenbahnendef^eneration  boreita  in  den 
Himschenkeln  eines  neueren  Falles  von  Marie  ^^^),  in  welchem  die  wahrsobeinlich 
primÄr  afticirte  Hirnrinde  der  motorischen  Region  nicht  untersucht  wurde.  Vielleicht 
kommt  fitr  die  Verschiedenheiten  des  klinischeu  Krankheitsbildes  nicht  blos  das 
verschiedene  Einsetzen  des  Krankbeitsprocesses,  sondern  auch  die  äohnetligkeit 
desselben  in  Betracht  (Kahler  i")  (vergl,  Bd.  XIII,  pag.  603). 

Die  Diagnose  des  Symptomencomplexes  der  amyotrophisch-spastischen 
Spinal-  und  Bulbärparalyse  kann  in  den  typischen  Fällen  bei  der  ganz  charak- 
teristischen Symptomentrias  einer  ohne  Nackenscbmerzen  aufgetretenen  spastisch- 
atrophischen  Cervicalparaplegie,  einer  spastischen  Sptnalparalyseder  LInterextremitäten 
und  einer  amyotropbi^^cben  BuIbMrparalyse  gegenttber  ähnlichen  Affectionen  (Pachy- 
menlngttia  ccrvtcalis  hypertrophica ,  chronische  atrophische  Spinalparalyse,  mul- 
tiple degeuerative  Neuritis,  progressive  Muskelatrophie  u.  s.  w.)  kaum  Schwierig- 
keiten bereiten.  Anders  steht  es  auch  hier  gemäss  den  noch  obwaltenden 
patbologisch-anatomisctien  Controversen  und  der  Jedenfalls  sehr  bedeuteadeu  klini- 
schen Uebereinslimmung  mancher  nicht  systematischer  Erkrankiitigen  an  Cervical- 
myelitis  und  Tumoren  auch  ftlr  geübte  Diagnostiker  mit  der  Sicherheit  der 
anatomischen  Diagnose  einer  combinirten  Systemerkrankung  der  Seiten- 
stringe  und  grauen  Vorderitäulen,  welche  immer  nur  eine  Wahrscheinlichkeita- 
diagnose  sein   wird. 

Die  Prognose  ist  allemal  sowohl  fUr  die  Wiederherstellung  als  für 
das  Leben  eine  ganz  schlechte,  indem  noch  kein  Fall  von  Heilung  bekannt  ist, 
die  Krankheit  vielmehr  binnen  weniger  Jahre  unaufhaltäam  zum  letalen  Aus- 
gange fuhrt. 

Die  bisher  gaoz  ohnmAcbtige  Therapie  ist  nach  den  für  chronische 
RUckenmarksaffectionen  geltenden  Grundsätzen  zu  leiten.  Auch  hier  dürften  vom 
inaerlichen  Gebrauch  des  Jodkalium  und  der  Nacken-  und  RackengaWaniaation 
noch  am  ersten  wenigstens  vorübergehende  Erfolge  zu  erwarten  sein.  -  Werden  die 
spaatischen  Rrschciunngen  sehr  Iftstig,  so  kommt  die  bei  der  vorigen  Affection 
(unter  IL  dieses  Artikels)  angeführte  aymptomatiscbe  Medication  in  Betracht. 

IV    Acute  LA^DRV'sche  Spinalparalyao. 

Geaobichtliche 9.  Begriffsbestimmung.  Von  Landry^^'*)  wurde 
1869  als  f^Paralysie  ascendante  oigx/e"  eine  Krankheit  beschrieben,  welche  unter 
den  Erscheinungen  einer  rasch  von  unten  nach  oben  aufsteigenden,  zuletzt 
die  Schling-,  Sprach-  und  Athemmuskeln  ergreifenden  LUhmung  in  der  Regel 
sam  Tode  ftlhrt,  ohne  dass  der  regelmässig  negativ«  Obd^tiV\^Ti.%\i^\'^^^^ 
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der  N  er  Vonapparate  ihre  Pathogenese  »uifklärt.  Obgleich  durch  mehrere  den 
negativen  anatomischen  Befund  bestätigende  Beobachtungen  auch  deutscher  Autoren 
(Kussmaul"»),  Bernhardt  ^^i^  die  Besonderheit  dieser  Affection  wiederholt  hervor 
gehoben  war,  wurde  nach  der  DüGHENNE'schen  ■')  Aufstellung  der  von  Vordorhom- 
erkrankung  abhängigen  atrophischen  Lähmungen  (vergl.  den  Ab^^chnitt  I  dieaM 
Artikels),  namentlich  von  der  OHARCOT'scben  Schule  der  Versuch  gem&cht,  den- 
selben auch  diese  Krankheit  als  acuteste  Unterart,  also  etwa  nach  der  jettigen 
pathologiach-anatomifichen  Nomenclatur  als  Poliomyelitis  anterior  acutigsima  «in- 
zuordnen  (^Petitfils  ^"^^  n.  A.),  bei  welcher  nur  wegen  des  rapiden  Verlaufes  die 
für  jene  pathognomoniachen  Veränderungen  der  elektrischen  Erregbarkeit  ausbleiben 
Bollten  (BERNnARDT  "*)  u.  A.). 

Da  Westphal^2j  Ju  vier  einschlägigen  Fällen,  in  welchen  die  voll- 
ständige (in  zwei  dieser  Fälle  von  mir  bis  zum  tiSdtlichen  Ausgange  constatirte) 
Integrität  der  elektrischen  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit 
während  ihres  ganzen  zum  Tbeil  mehrwöchentlioben  Verlaufes  ein  deutlich 
verschiedenes  Krankheitebild  vou  den  imÄbschnittl  dieses  Artikels  besprochene  Affec- 
tionen  dargestellt  hatte,  einen  durchaus  negativen  anatomischen  Befund 
des  Nervensystems  besonders  des  Hückenmarks,  der  Medulla  oblon- 
gata  und  auch  der  peripherischen  Spinal-  und  Cerebralnerven  er- 
härtete, glaubte  er  ais  Begriffsbestimmung  dieser  klinischen  Krankbeitsform  die 
normale  elektrische  Rrregbarkcit  und  den  normalen  anatomischen 
Befund  aufstellen  und  dieselbe  als  eine  eigenthümliche  Intoxicatiuns- 
lähmung  auffassen  zu  sollen  (vergl.  unten\  Obgleich  nun  durch  mehrere  noch 
anzuführende  positive  anatomische  Befunde  auch  von  Fällen^  welche  in  ihrem 
klinischen  Verlaufe  dieser  DeSnition  entsprachen ,  die  Allgemeingiltigkeit  dieser 
Aufstellung  wesentlich  erschüttert  ist,  so  ist  dennoch  die  LANDRv'sche  Paralyae 
als  acute  und  subacute  nicht  atrophische,  motorische  Paralyse 
bei  dem  Mangel  einer  congruent^n  anatomischen  Basis  als  besonderes  Rrankbeits- 
bild  an  dieser  Stelle  abzuhandeln. 

Da  es  eich  aber  eben  nur  am  eine  klinische  Affection  ohne  oder  jeden- 
falls ohne  übereinstimmendes  anatomisches  Substrat  bandelt,  so  ist,  wenn  andere 
es  überhaupt  darauf  ankommt,  vrrscliiedcno  Affectirmen  auseinanderzuhalten,  fUr 
dieaeihe  wenigstens  genau  das  von  Laxdry  ^^''*_  und  besonders  von  Westphal  '•) 
aufgestellte  Symptouicnbtid  festzuhalten«  zu  welchem  die  v^^llige  Integrität 
der  elektrischen  Erregbarkeit  in  allen  Krankheitsatadien  gehört. 
Daran  sollte  auch  der  Umstand  nichts  ändern,  dass  Fälle  vorliegen  (Jaffe^^), 
R.  Schulz  und  F.  Schdltze-'},  F.  ^chültze  i»3)^  welche  tedtlich  nach  Betheiligung 
der  Bulbfirnerven  verlaufen  sind,  obgleich  schwere  elektrodiagnostische  Alterationen 
sie  als  Atrophische  Sptnalliibmungen  oder  degenerative  Polyneuritiden  erwiesen 
hatten.  Ist  es  doch  auch  sonst  nicht  in  der  Nosologie  Üblich,  lediglich  wegen 
ihres  tfldtlichcn  Verlaufes  klinisch  verschiedene  Krankheiten  zusammenzuwerfen.  Es 
scheint  deshalb  die  auf  Grund  dieser  bereits  anderweitig  von  mir  clasaiäoirten 
Fälle  (vergl.  unter  Prognose  des  Abschnittes  I  1  dieses  Artikels)  wieder  von 
R.  Schulz  und  F.  Schultze^^**"'^)  entwickelte  Ansicht,  dass  vielleicht  eine  fort- 
laufende (also  zusammeugehörige)  Kette  von  Affectionen  von  den  leichtesten 
atrophischen  Spinall.'thmungen  bis  zur  acuten  tödtllchen  LANDRY^schen  Paralya« 
bestände,  zurückzuweisen.  Die  LANDRY'sche  Paralyse  kann  aber  als  „tödtliohe^ 
in  der  Eraukheitsbenennung  deswegen  nicht  bezeichnet  werden,  weil  klinisoh 
immerhin  übereinstimmende  und  also  vielleicht  hierher  gehörige  Fälle  mit  Aus- 
gang in  Heilung  mehrfach  beobachtet  sind,  ebenso  wie  das  LANDRY'sche  Epitheton 
aufsteigend  als  nicht  allemal  zutreffend  deswegen  fallen  gelassen  werden  muss,  weil, 
wenn  auch  allerdings  seltener  Fälle  absteigenden  Verlaufes  vorkommeu  (Pelle- 
omko-Lev/ 1"*^  Bernhardt  ^"i),  STRtlBiNO  i''*)  u.  A. 

Als  Aetiologie  der  LANDRY'scheu  Paralyse  konnte  mehrfach  Erkäl- 
tung ermittelt  werden  (IIayem  »*■"■),  Leiblixger  »"),  Eisenlohr-*),  SteCblvg»»«) 
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Auffallend  häufig  bat  sich  dieselbe  in  der  Recoavalescenz  acuter  Rrankbeiten 
eotwickelt,  so  nach  Pocken  (Chalvet  ^''^),  Beenbardt  ^''^),  Gbos  und  de 
Beauvais  »»'*),  nach  Diphtherie  (Westphal^*),  nach  Typhus  (Leüdet^«*), 
EüUMELL  '^^).  Auf  Grund  anamneatiscli  ermittelter  syphilitischer  Antecedentien 
wurde  mehrfach  die  Syphilis  ala  ÄtiologiHchea  Moment  beschuldigt  (Landry  ^*''), 
Kussmaul  ^•'^;,  gan«  besouders  aber  dann,  wenn  die  Er3cheinunp:eu  der  acuten 
aufsteigenden  Paralyse  unter  antisypbilittschertiehandtung  zurtlclcgingen  (Bayer  ^<^^), 
Cheyaubt '^*).  Trotzdem  ist  der  nicht  einmal  ans  der  Statistik  sich  ergebende 
ätiologische  Zusammenhang  mit  der  ^Syphilis  schon  deshalb  sehr  zweifelhaft,  weil 
bei  syphilititicheii  Aßectionen  anatomische  Lttsionen  gefunden  zu  werdeu  pflegen 
(Kre^'),  Rümff'^),  vergl.  Bd.  XVII.  pag.  66).  Als  vereinzelte  Beobachtung  ist 
der  von  Bacugaeten  '-°')  für  seinen  Fall  vermuthete  Zusammenhang  mit  einer 
vorausgegangenen  Hauteinreibung  mit  Pferdefett  zu  erwfthnen,  welches  wahr- 
scheinlich von  einem  Thiere  mit  Milzbrand  herrtlbrte. 

Vorkommen.  Die  LAXDRY'sche  Paralyse  ist  eine  seltene  Krankheit  des 
mittleren  Lebensaltern  zwischen  dem  20.  und  40.  Jahre,  ist  aber  auch  bei  noch 
jUteren  Individuen  und  sogar  bei  Kindern  beobachtet  worden  (Gnu -ö^),  Kahlkr 
und  Pick  »•>•),  Rümpf  soJ\  Sie  soll  sehr  viel  häufiger  beim  männlichen  Geschlecht 
sein  (Pellegbino-Levi  >^*). 

Symptomatologie.  Nach  dunkeln,  sich  mitunter  durch  Wochen  hin- 
ziehenden Vorboten,  wie  allgemeinem  Cnbehagen,  zieheudeu  Schmerzen  im 
Htlcken  und  Nacken,  eingeschlafeuem  Geftlhl  der  Kxtremitäteuenden,  beginnt  die 
Läbmnng  und  verlauft  meist  ohne  Fieber,  welches  auch  weiterhin  mit  seltenen 
Ausnahmen  ganz  fehlt.  Es  muss  deshalb  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  die  unter 
dem  Bilde  der  l^ANDRY'schen  Paralyse  beobachtete  Typhuslähmnog  mit  an- 
haltendem hohen  Fieber  (Cuhschmann  -<*^J  hierher  gehört.  Mei3t  tritt  raotorisehe 
Schwäche  und  Parese  einer  Unterext remität  ein,  welche  bald  mitunter 
schon  innerhalb  von  Stunden,  oder  aber  innerhalb  eines  oder  höchstens  einiger 
Tage  auf  die  andere  übergreift.  So  lange  die  Kranken  noch  gehen  können,  ziehen 
sie  die  Beine  nach,  die  Kniee  knicken  ein,  so  dass  ein  Stock  zu  Hilfe  genommen 
wird.  Binnen  Kurzem  geht  die  Parese  in  vollständige  Paralyse  Über,  so  dass  die 
Kranken  bald  paraplegisrh  an's  Lager  gefesselt  sind,  von  dem  sie  meist  nicht 
mehr  aufstehen  sollen.  Bis  auf  ganz  leichte  Zeheobewegungen  oder  frusirane  Be- 
wegungen auch  anderer  Muskeln  besteht  schlaffe  Paraplegie  mit  völliger  Uesolution 
ohne  alle  spastischen  Erscheinungen.  Nicht  lange  nachher  wieder  innerhalb  von 
Stunden  bis  einigen  Tagen  stellt  eich  Parese  der  Rumpf-,  d.h.  derBecken-| 
Bauch  und  Rücken  munkeln  ein,  so  dass  die  Fähigkeit  verloren  geht,  sich 
aus  der  KUckenUge  aufzuricbten,  zu  sitzen,  oder  sich  aus  sitzender  Stellung  langsam 
niederzulegen,  ferner  die  Bauchpresse  anzuwenden.  Nun  beginnt  wieder  nach 
einer  kurzen  Pause  Schwäche  in  einem  oder  dem  anderen  Arme^  sei  es  des 
Händedrucks  oder  der  Schulter-  und  Oberarmbewegungen.  Nioht  lange  dauert  es, 
so  besteht  auch  hier,  bis  auf  geringe  Beweglichkeitareste  Paralyse  und  bald  wird 
auch  der  andere  Arm  in  derselben  Weise  ergriffen. 

Meist  schon  ehe  es  so  zu  vollständiger  Hilflosigkeit  durch  Lähmung  aller 
vier  Extremitäten  mit  passiver  Rückenlage  gekommen  ist,  haben  sich  ganz 
allmälig  zunehmende  Schling-  und  weiterhin  Sprachstörungen  eingestellt. 
Anfangs  können  grösnere  Binsen  nur  bei  gewisser  Kopfhaltung  ohne  Anstrengung  ver- 
schluckt werdeu.  AUbald  erfolgt  jode  Deglutition  mit  sichtbaren  WUrgebewegungen, 
es  tritt  VerKchlucken  mit  Husten  und  bei  bereitn  vorbandener  Velumparalyse  Regur- 
gitation von  Flüssigkeiten  durch  die  Nase  ein;  bisweilen  leiden  auch  die  KiT^nmuskeln 
und  die  Fähigkeit  den  Mund  zu  offnen.  Jede  Mahlzeit  wird  so  immer  mehr  zur 
Qual  für  den  meist  bei  gutem  Appetit  befindlichen  Patienten  und  seine  l'mgebnngf 
BO  dass  schliesslich   die   Ernährung  durch  die  Schlundsonde  unabweisbar  wird. 

Da  das  Allgemeinbetinden  und  das  Sensoriam  ganz  intaet  bleiben,  ao 
mUssen  die  Kranken  mit  klaren  Sinnen  von  Tag  zu  Tag  «ine  i'>MvcN!vQ\i  "qa-O^  ^^^ 
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aDdern  sohwinden  sehen.  Denn  ancb  die  Sprache  ist  unterdessen  n ä b e  1  n d  und 
undeutlich  geworden,  die  Stimme  zuweilen  raub  und  heiser ;  allmälig  nimmt 
die  Articulationsstörong  bis  zur  völligen  ünrerständEichkeit  zu,  so  dass  der  ganz 
bewegungslose  Kranke  nicht  einmal  seine  Wünsche  und  Klagen  verstAndiicb  machen 
kann.  Dann  treten  Störungen  der  Athmung  hinzu,  welche  durch  Zwcrchfell- 
parese  in  den  coatalen  Typus  bei  gesteigerter  Frequenz  tibergeht,  Suffooati  ooa- 
anftllle,  bis  endlich  Respirutionsläbmung  nach  Umnebelung  des  Bewsst- 
seius  die  deswegen  am  so  ergreifeitdere  KraukheitHäcenerie  scbliesat,  ftia  es  sich 
gewöhnlich  um  junge  kräftig«  Individuen  handelt. 

Dieses  nur  in  groben  Zügen  geschilderte  Krankheitsbild  kann  einige 
Modificationen  erleiden  dadurch,  dass  gelegentlich  einmal  die  Arme  vor  den  Beinen 
erkranken,  die  bulbaren  Symptome  schnn  verbältnissmässig  frUh  auftreten,  ferner 
daa  Tempo,  in  welchem  die  Lfthmungserscheinungen  fortschreiten,  in  verschiedenen 
Fällen  verschieden  ist.  Jedenfalls  wird  aber  auch  bei  dieser  Spinalparalyse  das 
ganze  Krankheitsbild  weaentlich  durch  die  motorische  Paralyse  beherrscht, 
welche,  wie  schon  erwähnt,  allemal  eine  schlaffe  (fEaccide)  ist. 

Die  Hautreflexe  sind  nur  in  einem  in  Heilung  übergegangenen,  also 
möglicherweise  nicht  hierbergehörigen  Fall  gesteigert  gefunilen  worden  (£iS£N- 
LOHB  =***).  Meist  waren  sie  vermindert  oder    ganz    erloschen    (Westphäj.  i'J,    Vdl- 

PIAN"»"),    EMMINGHAÜ3-^<>),    ElSRXLOHR^l»),    RüMPF -«"). 

Die  Sebtienphfinomene  waren  niemals  gesteigert;  nie  scheint  das 
Fmisphänomen  beobachtet  zu  sein.  Selten  blieben  sie  erhalten  (Rümpf  -*»"),  Sie 
fehlten  dagegen  iu  vielen,  besonders  nach  dieser  Richtung  untersuchten  Fällen  völlig 
(Westpral  »-j,  Kahler  und  Pick  ^o«)^  Kümmell ^o^)  Hinnius  -'-),  J.  Hokfmann  '*«}, 
Mieth'^*),  Sorqenfrey*^^^/,  IJiMEHMANN2l«^  und  kehrten  bemerkcnswertherweise 
nach  der  Heilung  wieder  (Kahlkb  und  PiCK^oe^^   HDKNirs^i^i,  Mieth»»»). 

Die  elektrische  Nerven-  und  Muskelerregbarkeit  ist  in 
allen  sicher  hierher  gehörigen  Fällen  auch  längerer  Dauer  bis  zu  4  Wochen  und 
etwas  mehr  stets  norm  a  I  gefunden  worden  (Kussmaul  '"o),  Pellegrino-Levi  '•*), 
Bkbnbardt  i"J,  WzsTPHAL  und  E.  Remak  >3),  Eisexlohb3i»'2i7)^  Kahi-kb  und 
Pick -0«),  KüMMELL'f»),  Rcmpf^O'},  Hüxniüs  ■^»-),  Mieth  •'»*),  Immermann  «'«),  so 
dass  dieser  negative  Befund  unter  Umständen  geradezu  als  pathognomoniscb  für 
diese  Affection  gelten  muss.  Fälle  mit  elektrischen  Alterationen  sollten,  auch  wenn 
sie  tödtliuh  verlaufen,  als  sicher  spino-pcripherJsche  Lähmungen  (vergl.  Abschnitt  I 
dieses  Artikels  nnd  oben)  nicht  zur  LAN'DHv'Hchen  Paralyse  gereebnet  werden. 
Dementsprechend  tritt  niemals  irgend  eine  erhebliche  M  uskelatrophi6| 
sondern  höchstens  bei   längerer  Dauer  leichte  Abmagerung  auf. 

Abgesehen  von  den  Bulbärnerven  werden  andere  motorische  Cerebral- 
nerven  nur  selten  alticirt.  Nur  ausnahmsweise  wurde  Diplopie  beobachtet 
(Pkllegeino-Lkvi  '»«),  einmal  Accommodationspareae  (Bernhardt "^), 
zweimal  einseitige  Pupillendilatation  (Chalvkt  ^*^),  WestphäL  **),  einigemal 
doppelseitige  Facialiaparalyse  (Wkstphal'*),  KCmmell **•»),  Hoff- 
mann si"). 

Gegenüber  entsprechend  schweren  Fällen  acuter  Myelitis  ist  bei  den 
hochgradigen  sonstigen  LäbitiuugserächeinuDgeu  sehr  auffällig  die  regelmässige 
Integrität  der  Sphinotereu  des  Mastdarms  und  der  Blase.  Oelegent- 
lich  ist  zwar  vorüber gebeude  Harnretention,  aber  niemals  lucontinentia  urinae  et 
alvi  beobachtet  worden. 

Die  Sinnesnerven  leiden  ebensowenig  wie  das  Sen so ri um,  letzteres 
nur  bei  intercurrentem  Fieber  und  in  der  Agone.  Dagegen  ist  die  Sensi  bitittt 
nicht  blos  subjectiv  im  Anfiing  und  im  weiteren  Verlauf  durch  abgestorbenes 
Gefühl  der  gelähmten  Glieder  betheiligt,  sondern  auch  objective  Sensibilitäts- 
störungen sind  mehrfach  constatirt  worden  (Landry  *=*»),  HArEM*"«),  Eisknlohr"), 
WESTPHAL12).  VüLPiAN  ■J<'»),  Emminghaus '-i ><>),  Kahler  und  PiCK  «ö«),  RrMPF  «Ö^), 
MiSTH^^*),    wenn    mitunter    auch    in    späteren    Beobachtungen    (Eisknlohb^'^}, 
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StrCbikg"'),  Hoffmann  ^>")»  Immbhmann^")  dieselben  vermiBSt  wurden.  Selten 
handelt  es  sich  aber  wieder  im  Gegensatz  xnr  acuten  Myelitis  um  ausgebreitete 
und  schwere  Aoäathefiien,  soadern  nur  um  leichte^  lediglich  die  Extremitätt^neuden 
(Westphäl")  betreffende  AlteratioDen  der  Tast-,  Schmerz-  (von  EMMiNGHAüä  ■'") 
und  Kabler  und  Ficx  ^<"^)  auch  verlangsamt  beobachtet),  oder  Temperatur- 
empfindnn^,  für  welche  Kahler  und  Pick  ^**^)  in  zwei  Fflllen  ebenfalls  sehr  auf- 
fällige VerlangMmung  faudou^  gelegentlich  auch  des  Muskelgefühls  iWestphal  *>). 

Aus  der  Gertagfügigkeit  dieser  Sensibilitätastörungen  und  dem  Fehlen  von 
Blaseninnervationsstörnngen  n.  a.  w.  ist  zu  erklären,  dass  niemals  Decubitus 
aufzutreten  scheint. 

Von  anderweitigen  nicht  nerrßsen  Symptomen  ist  vielleicht  die  von 
Kahler  und  Pick^o»)  und  von  Kümmell»<*i)  auch  b«  Lebzeiten  constatirte 
Milzsch  wellung  von  Wichtigkeit. 

Der  Verlauf  der  acuten  LANDRv'gchea  Paralyse  ist  entweder  eiu  rapider, 
indem  sie  schon  binnen  2 — 3  Tagen  zum  Tode  führen  kann;  in  anderen  Fftllen, 
besonders  wenn  die  Lfthmungserscbeinungen  etwas  langsamer  fortschreiten,  kOnnen 
bis  zum  tödtlicben  Ausgange  2  oder  3  bis  wohl  höchstens  5  Wochen  verfliessen. 

Ausser  dieser  perniciösen  Form  kommen  aber  auch  Fülle  mit  ebenso 
rapider,  innerhalb  weniger  Tnge  fortschreitender  Entwicklung  der  Lfthmung  vor, 
welche  bei  einer  gewissen  Ansbreituitg  derselben  innehatten  und  dann  gewöhnlich 
in  der  Art,  dasa  die  zuletzt  erkrankten  Glieder  zuerst  wieder  bewegungsfiUiig 
werden,  sohrittweise  langsam  innerhalb  von  mehrtiron  Wochen,  meist  10  bis  14 
bis  zur  völligen  Rtlckkclir  der  Buwegliclikeit  sieh  bessern.  Es  sind  dies  uiebt  blos 
auch  als  Abortivform  der  LANDRT'sehen  Paralyse  bezeichnete  Fälle,  bei  denen  es 
noch  nicht  zu  einer  Erkrankung  der  Btilbftrnerveu  gekommen  war,  sondern  selbst 
diese  können  acbon  betheiligt  gewesen  sein  (Emminhaus  *'*J),  Sorokntrey '^'^j  U.A. 
Allerdings  ist  dabei  immer  ein  Irrtbum  der  Diagnose  im  Auge  zu  behaltea 
(Vülpian -*•),  indem  in  der  That  viele  der  als  geheilt  angeführten  Fälle  einer 
strengen  Kritik  deswegen  nicht  Stand  halten,  weil  abweichende  Symptome,  wie 
starke  Schmerzen,  Haut-  und  MuskelhyporJlätbesio  und  schwerere  HaiitanUathosie 
(RoMPK^o'j,  Bchwerere  Blaaenstörungen,  besonders  aber  Alterationen  der  elektri- 
schen Erregbarkeit  mit  nachfolgender  Atrophie  (Labadie-Lagrave^^^),  Lsvi '^■') 
u.  A.)  sie  als  nicht  hierher  geb^^rig  cLarakterisireu. 

Die  pathologisch -au atomiec he  Untersuchung  der  Nervenapparjite 
(Gehirn,  MeduUa  oblongata,  Rückenmark,  peripheiiaehe  Nerven)  hat  zunÄchet  in 
zahlreichen,  auch  mikroskopisch  genau  unteraucbten  Fällen  (Vulpian 'o"),  Cokml 
und  Ranvieb  i"*),  Bernhardt  i"^),  Westphal  >^),  Kahler  und  Pick  5°")  ein 
durchaus  negatives  Beiuliat  ergeben  und  wurden  ältere  geringfügige  positive 
Befunde  (üayem  i»<0»  Lockhart  Clarke  "*>),  Kienkb"**)  von  Westphal  >2)  als  ganz 
irrelevant  und  nicht  geeignet  bezeichnet,  die  schwereren  Krankheitserscheinungen 
EU  erklären. 

Ein  bald  nachher  von  V.  D.  Velüen^**)  veröffentlichter  Fall  von  disse- 
minirter  Myelitis  der  weissen  KückenmarksstrÄnge  ist  nicht  zu  verwerthen ,  weil 
er  durch  hochgradiges  P^icber,  Delirien,  Blasenlähmung,  Verlust  der  elektrischen 
Erregbarkeit  sich  als  nicht   bergeb(Vrig  charaktcnairt  (Erb  i'). 

Andere  Befunde  sind  theilwoise  parencbj'matöse  Neuritis  der  vorderen 
Wurseln  (Dkjkkink  und  Goktz---J,  ExHudatniaasen  um  den  Centralcanal  und  in 
der  vorderen  Längsapalte  des  Rückenmarks  (Baumgarten  '"*),  ein  analoger  Befund 
und  ausEcrdem  capillAre  Blutextravasate  und  F^xsudatbitdnngen  in  der  Medu/la 
oblontjnta  und  im  Pona  (EiSENLOHR  ^^'j,  frische  symmetrisch  gelegene  stecknadrl* 
köpf-  bis  erbsungrosse  häuiorrhagisoho  Affectionen  des  untersten  Tbeiles  der  MeduUa 
oÜojKjnta  (KüMNKLL -<'*;,  Icicblc  Myelomeningitis  und  Bulbomeningitis  mit  myoliti- 
schon  Veränderungen  in  den  Pyramiden  und  in  den  Seitensträngen  (J.  IIofp* 
3IANN>**),  als  Poliomyelhi»  antrrwr  leichtester  Art  gedeutete  ziegelrothe  Flocke 
der  grauen  Vorderhörner  mit  starker    Gefässinjection,    Xu\i«^M^«iTv%  nv^xw '^^T\Ä>i't\i- 
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zelleo,  hyaliner  DegeneratioD  der  Ganglienzellen  (Immeemaxn  ^i«),  hyalinknorpelartige 
MasacD  um  den  Centralcanal  und  zwischen  den  Fasern  der  Vorderiiörner  aU 
entzündliche  Prodncte  (Iwanow  225).  Auch  für  die  von  Strümpell"*)  o.  A. 
diBcutirte  Ansieht,  ob  niclit  der  LANDRY'scben  Paralyse  multiple  Neuritis  zu  Grande 
liegen  könne  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  326),  würden  Heobachtungen  von  Roth*'*) 
nnd  PiTBEs  und  Vaillabd  ^'^)  in'a  Gewicht  fallen  künneu,  wenn  nicht  in  ersterer 
die  elektrische  Exploration  fehlte,  und  die  Letztere  innerhalb  drei  Tagen  ^nach 
Typhus)  tödtlich  verlaufen  wäre,  eo  dass  also  die  degenerative  Atrophie  der 
multiplen  Neuritis  noch  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  sein  könnte. 

Bei  dieser  geringen  Congruenz  der  nervösen  ßefunde  ist  es  von  grossem 
Interesse^  dass  die  schon  in  früheren  Füllen,  namentlich  von  Haykm  *")  and 
Bad.mgakten  -ö*)  beobachtete  parenchymatöse  Schwellung  der  grossen 
UnterIcibsdrUsen,  besonders  der  Milz,  seitdem  Wkstphal*^)  die  Anfmerk- 
samkeit  auf  diesen  auch  von  ihm  bestätigten     Befund    gelenkt,    mehrfach    wieder 


Kahlkk  und  Pick«"«),  Kümmkll  a«'^)  u. 
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gefunden  worden  ist  (Eisenlohr -i\), 
indessen  ist  das  von  Baiimgaktrn'-°'J  im  Blute  cunstatirte  Vorkommen  von 
Bakterien  bei  darauf  gerichteten  Blutuntersuchungen  (Wkstfhal  ^-),  Kahleb 
und  PiCK-o«),  J,  HOFFMÄNN-»»)  nicht  bestätigt  worden.  Dagegen  wurden  indem 
unter  dem  Bilde  der  LANDRv'schen  Paralyse  allerdings  mit  anhaltendem  hohem 
Fieber  verlaufenen  Falle  von  Typhuslflhmung  von  Curschmann  **>«)  T  y  p  h  n  a- 
bacillen  in  der  vorderen  weissen  Rückenmarkssubstanz,  besonders  in  den  Seiten- 
strttngen  des  Halsmarks  gefunden ,  und  liesnen  sich  aus  der  Substanz  des  oberen 
Brust-  und   Halsmarks  Plattenculturen  von  Typliusbacilten  herstellen. 

Die  Pathogenese  dtir  acuten  La.vdry  sehen  Paralyse  ist  bei  den 
negativen  anatomischen  Befunden  det^  Nervensystems  ganz  unklar.  Auch  diejenigen 
Autoren,  welche  neuerdings  wieder  mikroskopische  Veränderungen  zu  constatiren 
vermoehten,  gestehen  zum  Tbuil  ihre  Uiuuläugtichkeit,  die  Krankheilserscheinungen 
zu  erklären. 

Namentlich  ist  die  vermuthete  Zugehörigkeit  dieser  Affection  zu  den 
acuten  Vorderbomerkrankungen  unbewiesen.  Eher  wäre  noch  nach  dem  Vorgange  von 
Lkyden-*"),  auch  auf  Grund  der  Befunde  von  Eisenlohr  ^**),  KOmmell^oi)^ 
J.  Hoffmann'**)  an  eine  primäre  acute  Erkrankung  der  Medulla 
oblongato  iw  denken,  obgli^icb  auch,  abgesehen  von  den  in  dieser  Richtung 
durchaus  negativen  Untersuchungen  von  Westphal  ^"),  die  von  den  Unler- 
extremitäten  altmfilig  aufsteigende  und  erst  gradatim  die  Bulbärnerven  ergreifende 
Ausbreitung  der  Lähmung  ganz  abweichend  von  der  Entstehung  acut  einsetzender 
Bulbärparalysen  ist.  Auch  das  Schwinden  der  Sehueophänomene  dürfte  nach  ander- 
weitigen Erfahrungen  (verg'i.  Abschnitt  U  diese:^  Artikels)  mit  einer  loo&len 
Aflfection  der  MednUa  obhngota  ganz  unvereinbar  sein,  unter  diesen  Umständen 
bleibt  vorläufig  nichts  weiter  übrig,  als  nach  dem  Vorgange  von  Landry  "»), 
Bayem^*"^),  Bernhardt'*"),  Westphal'*)  an  eine  vorläufig  räthselhafte  In  toxi- 
cation  des  Nervensystems  zu  denken,  ftlr  welche  die  parenchymatöse  Schwellung 
der  Unterleibsdrüsen  zu  sprechen  Hcheint,  während  die  Vermuthung  einer  Bakterien- 
krankheit  noch  ungenügend  gestützt  ist.  Uebrigeus  sollen  nicht  die  Bakterien 
selbst,  sondern  die  von  ihnen  erzeugten  toxisohen  Stotfe  (Ptomaine)  auf  das  Rücken- 
mark schädigend  wirken  (Cdrschmann-*^^),  F.  Schültze"^*).  Den  Nachweis  von 
Ptomainen  aus  dem  Blute  eines  Falles  von  LANBRY'scher  Paralyse  bat  DixoN 
Mann*-")  ohne  Erfolg  versucht. 

Die  Diagnose  der  LAKDRY'achen  Paralyse  kann  bei  der  fieberlosen 
und  schmerzlosen  acuten  Entwicklung  einer  srhiaffen  Lähmung  ohne  Erregbarkeitv 
stürungen  gegenüber  anderen  centralen  und  peripherischen  Lähmung»- 
formen  nicht  Echwierig  sein,  eigentlich  nur  gegenüber  einer  acuten  diffusen 
Myelitis  (vergl.  Bd.  XVU,  pag.  34^  schwanken,  gegenüber  welcher  das  Fehlen 
von  Fieber,  von  Reizerscbeinungen  aller  Art,  von  ausgedehnten  Sensibilitäts- 
atöTungen^  von  Blasenläbmung,  vielleicht  auch  das  Fohlen    der  Sehnenpbänomene 
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eotscbeidend  sein  werden.  Namentlich  wenn  eret  die  Bulbftrerfioheinungen  hinzn- 
gelreteo  sind,  durfte  die  ominOse  Diagnose  gesichert  sein,  da  die  acute  Bulbttr- 
paralyse  in  anderer  Weise  apoplectisch  auftritt.  Nicht  Überflüssig  scheint  es 
aber  für  die  Anfangsphasen  auf  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung  mit  zuweilen 
in  fthnlicber  Weise  auftretenden  hy«teri«chen  Lfthmiingen  hinzuweisen,  in 
welcher  Richtung,  abgesehen  von  den  anamneatischen  Angabßn^  auch  das  Verhalten 
der  SehneDphfiuomeno  die  DifTerentialdiugnose  ermöglichen  wird. 

Üie  Prognose  der  LANDRv'schen  Paralyse  ist  bei  gesicherter  Diagnose 
fast  immer  eine  sehr  schlechte,  indem  der  tödtlicbe  Ausgang  mit  den  erwähnten 
seltenen  Ausnahmen  in  nicht  zu  langer  Zeit  zu  erwarten  ist. 

Die  Therapie  ist  in  den  tödtliehen  Füllen  bisher  ganz  ohnmächtig 
gewesen,  das  Fortschreiten  der  Läbmungserscheinungen  aufzuhalten.  Ob  dieselbe 
überhaupt  zu  den  sogenannten  Heilungen  von  dieser  AflTection  irgend  etwas  bei- 
getragen hat,  ist  uinsoweniger  zu  entscheiden,  als  diagnostische  IrrtbUmer  mit 
untergelaufen  sind.  Dies  gilt  namentUcb  von  der  auf  Grund  der  Lsvi'scben  ^'^) 
Beobachtung  von  W.  Bosch  2^")  wann  empfohlenen  Application  des  Ferrum 
candens  am  Rltcken^  so  dass  vcrlftußg  noch  eine  wissenschaftliche  Berechtigung 
fehlt,  die  ohnehin  schweren  Leiden  der  Patienten  durch  dies  die  Rückenlage  sehr 
erschwerende  htroische  Mittel  zu  vermehren. 

Von  anderen  zuweilen  mit  Erfolg  gekrönten  ßehandlungsmelhoden  sind 
ausser  der  bereits  erwlhnten  antisyphilitischen  Behandlung,  welche  in 
jedem  in  dieser  Beziehung  verdächtigen  Falle  energisch  einzuleiten  sein  wird,  zu 
erwflbneu :  die  Application  von  Einbeuteln  an  der  Wirbelsäule  bei  innerlicher  Ver- 
abreiohnng  von  Seeale  cornutum  (Eh.minIiHaus^"^),  welches  als  ErgotJn  Rnnjeau 
1*2Ö,  ad.  Aq.  Ctnnamomi  60,0,  stündlich  und  theelöffelweise  In  einem  Falle  von 
SOBQKNFRET  >^')  von  geradezu  Uberrascheuiiem  Erfolge  gewesen  sein  soll,  und  dann  die 
auch  von  Erb  ^^)  empfohlene  frühzeitig  anzuwendende  Rflckenmarksgalvaui- 
aatiou  (Eisexlohr '•"'),  Kahler  und  Pick-«*),  Rompf^**;)  y^  a. 

Weiterhin  werden  blutige  und  trockene  Schröpfkftpfe,  wiederholte  Vesi- 
cantien  am  Rücken,  Anregung  der  ilauttbätigkeit,  von  innerlichen  Mitteln  Jod* 
kalinm  empfohlen. 

Selbstverstündltcb  ist  die  aufmerksamste  Pflege  und  tonisirende  Ernfthrung 
DÖthigenfalla  mit  der  Sclilundsonde,  und  bei  günstig  verlaufenden  Fällen  eine  ent- 
sprechende Nachbehandlung  mit  Elcktricität  n.  s.  w.  erforderlich. 

V.  Secundftre  Spinalparalyseu. 

Als  secundäre  8pinalparatysen  sollen  nach  dem  Vorgange  von  LErDEX  i^^) 
hier  einige  Lttfamungsformen ,  gewiss  zum  Theii  wenigstens  spinalen  Ursprungs, 
zusammengefasst  und  cursorisch  besprochen  werden,  welche  wegen  der  noch  fehlenden 
oder  jedenfalls  sehr  verschiedenartigen  patbologisch-anatomisehen  Basis  in  den 
nach  diesem  Einlhcilungsprincip  abgefassten  Artikeln  dieses  Werkes  nicht  oder 
nur  ganz  beiläufig  berücksichtigt  werden  konnten,  aber  auch  wegen  ihrer  wechselnden 
Symptomatologie  nicht  einmal,  wie  die  bisher  hier  abgehandelten  AtTectionen,  eine 
systematische  symptoinatologische  Darstellung  zulassen.  Gemeinsam  ist  diesen 
secundiren  Spinalparalvfen  daher  nur,  dass  sie  das  Nervensystem  nicht  primär, 
sondern  erst  im  Gefolge  irgend  welcher  anderer  Aflfectiouen  secundär  befallen,  ao 
dass  fUr  ihre  Classification  gerade  das  ätiologischo  Moment  allein  maass- 
gebend  ist. 

1.  Spinale  Ref lexläbmungen.  Als  Refleiläbmungen  wurden  von 
Stanley***)  und  Gravks^*')  schon  vorher  als  sympathische  Paralysen  bekannte, 
meist  schwere,  in  der  Form  der  Paraplegie  auftretende  Lähmungen  im  Gefolge  von 
Erkrankungen  anderer  Organe,  besonders  des  Darmes,  der  Harnwege  und 
des  Uterus  bezeichnet,  weil  auf  Gruud  negativer  ana  tomisch  er  Befunde 
am  Rückenmark  eine  functionelle  Lähmung  deaaelben  reflectoriechen  Ura^tw^^ 
anzunehmen  wäre. 
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zflUeo,  hyaliner  Deg:eDeratioD  der  Ganglienzellen  (Immebmaxk^i^),  fayalinknorpeUrtig« 
Massen  um  den  Centralcanal  und  zwiscbon  den  Fasern  der  Vorderbönier  aU 
entiUndliche  Producte  (IwAN'ow-^3-)^  Auch  für  die  von  Stbümpell^*^  o.  A. 
discntirte  Ansicht^  ob  nicht  der  LAXDitY'scben  Paralyse  multiple  Neuritis  zn  Gniadf 
liegen  könne  (vergl.  Bd,  XIV,  pag.  326),  würden  Beobachtungen  von  Roth'-'* 
und  PiTKKS  und  Vaillard  "*)  in'a  Gewicht  fallen  können,  wenn  nicht  iu  entwer 
die  elektrische  Exploration  fehlte,  und  die  letztere  innerhalb  drei  Ta^ea  (nick 
Typhus)  tödtlich  vorlaufen  würe,  so  dass  also  die  degenerative  Atrophie  der 
multiplen  Neuritis  noch  nicht  zur  Entwicklung  gekommen  sein  könnte. 

Bei  dieser  geringen  Cougruenz  der  nervösen  Befunde  ist  es  von 
Interesse,  daas  die  schon  in  früheren  Kllllen,  namentlich  von  Hayem  *••)  tts4 
Baumoabten  ^^')  beobachtete  parenchymatöse  Schwellung  der  grpuw 
Unterl  oibsdrUsen,  besonders  der  Milz,  seitdem  Westphal  ^-)  die  Aafmerk- 
samkeit  auf  diesen  auch  von  ihm  bestätigten  Hefuntl  gelenkt,  mehrfach  wieder 
gefunden  worden  ist  (Eisenlohr  *^V»,  Kahleh  und  PiCE^""),  KtTMMKLL  2**1  n.  A. 
IndesHen  ist  das  von  Baumgabten*  ^*'')  im  Blute  coustatirte  Vorkommm  vai 
Bakterien  bei  daraufgerichteten  Blutuutersuchungen  (Westphal.  ^-\  Kablri 
und  Pick'**).  J.  Hoffmann -^3)  nicht  bestätigt  worden.  Dagegen  wurden  in  den 
UBtor  dem  Bilde  der  LANDRv'schen  Paralyse  allerdings  mit  anhaltendem  hobaa 
Fieber  verlaufenen  Falle  von  Typhuslfthmung  von  Ct*R3CHMAXN'^')  Typhst- 
bacillen  iu  der  vorderen  weissen  RUckenmarkesubstanz,  besonders  in  deo  SflHet^ 
strengen  des  Halsmarks  gefunden,  und  Hessen  sich  aus  der  f>ub8tanc  daa  ot<m 
Brust-  und  Halsmarks  Plattenculturen  von  Typhiisbacillen  herstellen. 

Die  Pathogenese  der  acuten  Landrv 'sehen  Paralyse  Ut  b«i  du 
negativen  anatomischen  Befuutlen  de?  Nervensystems  ganz  unklar.  Auch  dicjeai^ 
Autoren,  welche  neuerdings  wieder  mikroskopische  Veritaderungen  sa  ooBsUtiM 
vermochten,  gestehen  zum  Tbeil  ibre  ÜnzuUuglicbkeit,  die  KiaukheiteertelieittSflffei 
zu  erklären. 

Namentlich  ist  die  vermuthete  Zugehörigkeit  dieser  Affection  ra  da 
acuten  Vorderhornerkrankungen  unbewiesen.  Eher  wAre  noch  nach  dem  Vorgang«  tm 
Leytjen -'•),  auch  auf  Grund  der  Befunde  vnn  Eisenlohr  *").  KCsniBLL*"), 
J.  Hoffmann'»*)  an  eine  primäre  acute  Erkrankung  der  MedmllM 
oblongatn  zu  denken,  obgleich  auch,  abgesehen  von  den  in  dieser  Bieluaf 
durchaus  negativen  Untersuchungen  von  Westpual»^),  die  von  d«ai  ÜBfis- 
eitremitaten  allmälig  aufsteigende  und  erst  gradatim  die  BulbärDerv«n  ntfstti\ka4ä 
Ausbreitung  der  Lähmung  ganz  abweichend  von  der  Entstehung  acut  eiaMUeadtf 
Bnibärparalysen  ist.  Auch  das  Schwinden  der  •Sehnenphänomene  dürfte  nacb  aftdcr 
weitigen  Erfahrungen  (vergi.  AbAclinitt  II  diesem  Artikels)  mit  einer  loetki 
Affeotion  der  MeduUa  obfongaia  ganz  unvereinbar  sein.  Unter  diesen  UntttBlM 
bleibt  vorläufig  nichts  weiter  tlbrig,  als  nach  dem  Vorgange  von  Laxdbt  >'*]^ 
Haykm  i**\  Bernhardt"'),  Westphal'»)  an  eine  vorläufig  rftthselhAfle  Intesi- 
cation  dea  Nervensystems  zu  denken,  ftlr  welche  die  parenchymatöae  SehwoBng 
der  UnterleibadrUseo  zu  sprechen  Rclieint,  während  die  Vemiutbung einer  Bakteriea* 
krankheit  noch  ungenügend  gestützt  ist.  L'ebrigens  sollen  nicht  die  Baktffifli 
selbst,  sondern  die  von  ihnen  erzeugten  U>xischen  Stoffe  (Ptomaine)  auf  dM  Btekcft- 
mark  schädigend  wirken  (Curscbmann  "">,  F,  Schcltzk"»).  Den  Nachwek  "• 
Ptomaineu  aus  dem  Blute  eines  Falles  von  LAXDRv'scher  Paralyse  bat  VOM 
Mann»*')  ohne  Erfolg  versucht. 

Die  Diagnose  der  LAKDBr'nchen  Paralyse  kann  bei  d«r  ftabcrlsMi 
und  schmerzlosen  acuten  Entwicklung  einer  schlaß'en  Lftbmung  ohne  Errefbark«te> 

Störungen  gegenüber  andrren  cen'-     '""   '   :     ri  phrrischen   Lflbaotgt- 

formen  nicht  schwierig  sein«  r  aber  einer  acuten  diffvsss 

Myelitis  (vergl.  Bd.  XVII  Uwaukeu,  gegenüber  welcber  dM  FhUm 

von    Fieber,    von    RebaiMbt  an    a lagede hntea    ScmAÜM^ 

etünmgen^  von  Btaseoläiimui  eblafi    der   8ftbn«Bt»binMa* 


Wm  Pr*pB*»e  4er  Laxbst* 


T.  SccKB^trc  SyiBalyaraljsftL 


a.  f  ^laalc  B^ncxISkaaBpeA.    JUi 
Fl 


Im  Dars««,  4m  Harsve^«  «ai 

'«ra«  aaadaMK,  v>aaaflrtBff^M  acpativar  aaat^Biscier  B«faa4a 

ÖK  faactiaaell«  LAbaaac 


494 


SPINALLAHMDNG. 


Die  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  voransgesetzt,  sind  zu  ilirer  Erkll- 
rung  zwei  Theorien  der  Reflext&bmaDg  aufj^esteilt  worden,  die  vasomotorische 
Theorie  von  BrownSeqüard  =^3)^  nach  welcher  die  Lähmung  von  einem  durch 
den  peripherischen  von  dem  erkrankten  Organe  ausgehenden  Reiz  herbeigeführten 
GefAsskrampfim  Rückenmark  abhängig  zu  machen  ist,  die  Erschöpfunge- 
theorie  von  Jaccoüd  ^**),  nach  welcher  jener  Reiz  das  im  Rückenmark  gelegene 
Centram  erschöpfen  und  dadurch  zu  neurolytiacher  Lähmung  führen  soll 
(vergl.  XIV,  paf<.  334), 

Von  einigermasseu  diese  letztere  Theorie  stützenden  Expertmentalnnter- 
snchungen  sind,  nachdem  Combaire^s^^^)  Angabe,  dass  nach  Nierenexstirpatioo 
Lähmung  der  Beine  einträte,  schon  von  Leroy  d'Etioixes^^'^)  bei  Wiederholung 
dieser  Versuche  nicht  bestÄtigt  werden  konnte,  besonders  diejenigen  von  Lewissox  '*^i 
und  SOLTMANN  3'*')  ZU  erwähnen »  welche  zeigten ,  dass  starke  Reizung  von 
Eingeweiden,  z.  B.  heftiges  Drücken  der  hervorgezogenen  Niere,  vorübergehend  die 
RUckenmurksinnervfltioD  hemmen  und  eine  die  C<jmprossion  einige  Zeit  Uberdanernde 
vollständige  Paraple^ie  mit  erloschener  Refleierregbarkeit  bewirken  kann.  Aller- 
dings ist  der  Unterschied  der  in  diesen  Experimenten  vorübergehend  wirkenden 
sehr  heftigen  Reizung  von  den  nur  massigen  Reizwirkungen  einer  schon  länger 
bestehenden  meist  chroniscben  Organerkrankung  so  evident,  dass  an  eine  einfache 
Üebertragung  der  Versucheergcbnisse  auf  die  gewöhnlichen  sogenannten  Reflei- 
lähmungen  nicht  zu  denken  ist  (Leyden  *'"'). 

Abgesehen  aber  davon,  dass  von  Jaccodd^^^)  der  Uberzengende ,  auch 
weiterhin  stets  im  Auge  zu  behaltende  Nachweis  geliefert  worden  ist,  das«  bei 
einem  grossen  Theil  der  zu  Grunde  liegenden  Beobachtungen ,  namentlich  von 
Paraplegiae  urinariae  es  sich  entweder  um  zufällige  Complicationen  handelte  oder 
der  klinische  Causalnexus  geradezu  nmgekehrt  war,  ist  diesen  ReÜexlähmungs- 
theorien  wenigstens  für  die  meisten  derartigen  Lähmungen  dadurch  der  tbatsäcb- 
licbe  Boden  entzogeu  worden,  daaa,  wie  schon  ROUBBBO^^")  vorausgesagt  hatte, 
genauere  anatomische  Unterauchungen  unter  Zuhilfenahme  des  Mikroskops  zur  Er- 
klärung der  Labmungserscheinungen  durchaus  genügende  Befunde  ergeben  haben. 
Neben  anderweitigen  Erkrankungen  verschiedener  Art,  wie  Mentnyitis  acuta  spinalia 
(GtiLL-*'^),  Peripachynteningitvt  purulenta  (MaNNKOPF  ^"),  Neuritta  iachiadica 
propagata  bei  Peritonitis  und  Atheromatose  der  Beckenarterien  (Kdssmaül"-), 
wurden  namentlich  myelitiscbe  Herde  von  Gull^**),  LKYnKN^is)^  Lavkran  •*•) 
gefunden  (vergl.   XVII,   pag.   26). 

Da  Leyden-*^)  die  Be«.»bachtun>,'  machte,  dass  die  der  Parapiegta 
urinaria  zu  Grunde  liegenden  myelitischeii  Erweichungen  von  der  Stelle  des 
Rückenmarks  ausgingen,  wo  die  Blasennerven  ein-  und  austreten,  glaubte  er  diese 
nur  noch  mit  Unrecht  sogenannten  Kellexlähmuageu  auf  eine  im  Artikel  Neuritis, 
XIV,  pag.  314  schon  mit  Berilcksiohtigung  ihrer  experimentellen  Grundlagen 
besprochene  Neuritts  dxssemtnata  migrans  mit  oonsecutiver  Myelitis  zurückfahren 
zu  sollen. 

Wenn  nun  auch  am  angeführten  Ort  auseinandergesetzt  wurde,  dass  die 
vorliegenden  Experimentaluntersuchungen  nicht  ohne  einen  gewissen  Zwang  zur 
Erklärung  dieser  pathoLogisch-anatomischen  Thatsachen  herangezogen  werden  kOnnen, 
so  genügen  doch  letztere  an  und  für  sich  völlig,  f(ir  den  grössteu  Theil  der  früher 
als  ReHexJähmungen  bezeichneten  Lähmungen  eine  rein  functionelle  Läsion  aus- 
zuschliessen ,  sondern  vielmehr  eine  anatomische  (neuritische,  pachymeningitische 
oder  myelitiache)  Basis  anzunehmen.  Daraus  erklärt  sich,  da^s  diese  Lähmungen 
in  der  Regel  von  anderen  durch  entsprechende  anatomische  Erkrankungen  bedingten 
sich  in  keiner  Weise  unterscheiden ,  weshalb  auch  eine  Beschreibung  ihrer 
Symptomatologie,    ihres  Verlaufes,    Prognose  n    s.  w.  filglich  nnterbleiben    kann. 

Als  Reflexlähmungen  im  ingeren  Sinne  hat  man  wohl  nur  noch  das 
Recht,  diejenigen  seltenen  und  merkwürdigen  Lähmungen  festzuhalten,  welche  im 
UAmJtteJ baren  Anscbluas  an  eine  peripherische  Erkrankung  entstehen ,    dann  aber 
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gewObnltob  &iioh  nicht  die  io  den  vorigeu  Abäcboitten  dieses  Artikels  gescbilderten 
klioiscbeo  Symptome  einer  von  orgauiecber  Crsache  irgend  welcher  Locallafttion 
abhängigen  SpJDalliLbmDng  darbieten,  nonderii  sich  durch  den  Mangel  von  Störungen 
der  Ernährung,  der  elektriscbea  Erregbarkeit,  der  Refiexerregbarkeit,  der 
Sebnenphänomene  u.  b.  w.  als  rein  functionelle  Paraplegien  und  Paraparesen 
mitunter  mit  Tremor  kennzeiebnenf  besonders  aber  dadurch  sich  auszeichnen,  dass 
sie  nach  Beseitigung  des  Grundleidens  mitanter  bald  znrtlckgehen  (Chabcot  **),. 
Vülpianso»)  q.  a.). 

Die  meisten  der  nach  Erkrankungen  anderer  Organe  sich  entwickelnden 
secundftren  Spinalparaiyäea  gebUren  aber  nicht  dieser  Kategorie  an,  sondern  sind 
auf  eine  mehr  oder  minder  schwere  anatomiacbe  spinale  Erkrankung  zurück- 
zuführen, deren  Pathogenese,  ob  eie  auf  in  der  Continuitilt  fortgeleitete  oder 
ä  distance  entwickelte  Procesae    zurflckzufUbreD  ist ,    dahingestellt    bleiben    muss. 

Zunächst  is:ilt  dies  von  den  meisten  Läbmungen  in  Folge  von  Erkrankungen 
der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane,  wie  sie  seltener  von 
der  Niere  (Stanley»"),  Leroy  t/Etiolles'"),  Hebmann''*'^)  ,  bfiuBger  von 
der  Harnblase,  insbesondere  bei  Reizungszuständen  des  Biasenhalses ,  von 
Blennorrhoen,  Gonorrhoen  und  Strictiiren  der  Urethra  (Stanlev  ^^V', 
Leroy  d'Etiolles"'^''J  u.  A,),  zuweilen  nach  innerlichem  Gebrauch  von  Cantha- 
riden,  von  Prostata hyperlrophien  und  Prustataabscesseu  (Leroy 
d'Etiolles  ^ä"^),  von  Hydrocelen  (Lücke,  Leyden'*'*)  auszugehen  scheinen. 
Fast  in  keinem  Falle  handelt  es  sieb  nacli  Lbydexi'"^)  um  eine  ßeflexläbmung  im 
oben  delioirten  i?inne,  weshalb  die  Erscheinungsformen  dieser  Lähmungen  sowohl 
nach  der  Intensität  als  der  Läbmungsform,  der  Prognose  u.  s.  w.  sehr  verschieden 
sein  können.  Am  ehesten  entsprechen  den  Anforderungen  einer  echten  Retlexlähmung 
gelegentlich  bei  Knaben  mit  Phimosen  be^tbachtete  Paraparesen  der  Unter- 
extremitäten, welche  nach  der  Operation  rurftckzugeheu  päegen(HüNT^*''J,  Sayrb  -*^), 

CHATMANN^ift^    PiNTO    POKTELLÄ  ='*'), 

Eine  zweite  Gruppe  solcher  Hecundärer  Spinalparalysen  sind  die  von 
Reizungen  der  ^Schleimhaut  des  Inteatinaltraotua  abhängigen  Läh- 
mungen, vielleicht  einzelne  der  noch  wenig  aufgeklärten  Den  tal  p  aralysen 
der  Kinder  (So  ltmakk '-"''*),  besonders  aber  die  Lähmungen  nach  Dysenterie 
(Jos,  Frank,  Geaves"^),  Fräser ^='»)  u.  A.I,  nach  Enteritis  (BARTHOLOW^ß^), 
nach  Gebrauch  drastischer  Abführmittel  (Herviee  ^^=^),  nach  hart- 
näckigen Diarrhoen  und  bei  Wurm  reiz,  besonders  der  Kinder  (Jos. 
Frank  ,  Moennich),  von  denen  die  zuletzt  genannten  Formen  meist  guter  Prognose 
in  der  Tha(  am  ersten  die  Auffassung  als  functionelle ,  vielleicht  anämische  Er- 
BchöpfungHlflhraun^en  zula'teen  (Leyden^^'),  BAatE-'''}^  BartöOLOW  «*>). 

Eine  dritte  Gruppe  bilden  die  bei  Affecti  onen  des  Uterus  auftretenden 
Lähmungen ,  deren  Pathogenese  sehr  verschieden  sein  kann.  Zunächst  sind  die 
GraviditätslUhmuugen  sehr  mannigfaltig  (als  Compressionsmyelitis,  atrophische 
Spinallähmungen  u.  a.  w.)  charakterisirt  und  bieteu  nichts  SpeciBücbes  (v.  Kenz  ^^'), 
können  aber  auch  hysterisch  sein  (Jollt*^^).  Sind  bei  Frauen  mit  Spinal- 
lähmungen chronische  Üterusaffectionen  nachweisbar,  so  bandelt  es  sich  wohl  bei 
der  grossen  Frequenz  derselben  am  aElerbäuHgsten  um  rein  zufällige  Complicationen  ; 
sehr  selten  ist  di(*  direote  Fortpflanzung  des  anatomischen  Processes  nachgewiesen. 
Soweit  echte  Keflexfäbmungen  angenommen  werden  dürfen,  ist  die  Unterscheidung 
von  hysterischen  Paralysen  sehr  schwierig,  wenn  nicht  unmäglicb.  Es  sind 
jedoch  Fälle  bekannt  gegeben,  wo  nach  Beseitigung  von  Metritideu  und  auder- 
weitigeu  Uterinali'ectionen  (Lisfranc^^"),  NoxAT^fi")  u.  A.),  oder  Reposition  einea 
Prolapses  (Rombkro  ^^''j  Heilung  länger  bestehender  Paraplegien  eintrat,  uder 
andererseits  solche ,  welche  nach  einer  traumatischen  Läsion  dieaer  Tbeile ,  z.  B. 
dorcb  ElektrisatioD  der  Vaginal[)ortion  (Echeverria  3<^^},  oder  Einbobrung  einer 
Nadel  in  die  Vagina  (M.  Rosenthal  ^'^*)  aufgetreten  waren  und  nach  Beseitigung 
der  Noxe  schnell  zurackgingen. 
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Viertens  kOnneD  als  Refißxlifbmungcn  ia  Frage  kommen  nach  trmn- 
mattsobeD  Verletzungeu  irgend  welcher  Art  hiozatreteDde  Lifamongen, 
welche  von  dem  Trauma  selbst  nicht  abhängten  können.  Wenn  eine  direote  traa- 
matische  (gewöhnlich  peripfaeriBche)  Paralyse  auazuschliessen  ht  und  dennoch  z.  B. 
nach  einer  Contiiaion  der  Schulter  u.  s.  w.  eine  achlafi'e  Lähmung  der  Extremität 
eintritt,  welche  sieb  durch  die  Integrität  der  elektrischen  Erregbarkeit^  der  Seboen- 
phAnomene  u.  a.  w.  und  die  Vert  heil  un  g  der  SeDsibilitltsstörungfin  als  nicht 
auf  organischer  Basia  beruhend  ^  f^iondern  ala  funotionelte  Lftbroung  erweist ,  so 
werden  solche,  namentlich  von  Charcot  ^*)  an.sfllhrlich  beschriebene  Fälle  heut- 
zutage allerdiag»  nicht  mehr  als  Reflexlähmungeu ,  ^^oudern  als  hysterische 
Monoplegien  traumatischen  Ursprungs  olassificirt.  Wenn  auch 
ihre  spinale  Pathogenese  schon  durch  ihren  Habitus ,  besonders  auch  durch  die 
pathogDomonische  Betheiligung  der  Sensibilität  ausgeschlossen  ist,  so  ist  doch 
ihre  Entstehung  durch  einen  reflectorischen  Vorgang  an  und  für  sich  wahrschein- 
lich,  indem  bei  diesen  localen  traumatischen  Nenroaen  (StrüMPFXL 3*«) 
durch  das  Trauma  eine  StöruD^  der  normalen  Verbinduu^  zwiachen  den  am 
meisten  central  gelegenen  somatisch  -  nervösen  und  den  psychischen  Vorgangen 
gesetzt  sein  muss  (Strümpell**").  Es  mussten  diese  nicht  hierhergebörigen  Er- 
fahrungen an  diespr  Stelle  wenigstens  crwÄhnt  werden,  weil  auf  Grund  derselben 
wahrscheialicb  revidirt  werden  müssen  die  früher  hierher  gerechneten  sehr  interessanten 
und  seltenen  Beobachtungen  von  Mitchell»  Kep;n  und  MortKHOUSE3*ii),  in  welchen 
nach  einer  Schusswunde^  sobald  die  erste  Erschütterung  nach  der  Verletzung 
vorbei  war,  Lähmungen  in  einem  mit  dem  verletzten  Oliede  nicht  in  Zusammen- 
hang stehenden  ^  entfernten  Theile  entdeckt  wurden ,  oder  eine  gelegentliche 
Bemerkung  von  M.  RosENTHAL^ns)^  ^^gg  ^.j.  g^y^f  Amputation  einer  Mamma  mehr- 
stündige Lähmung  der  Beine  erfolgen  sah ,  welche  erst  nach  drei  Tagen  sich 
gflnEÜcb  verlor.  Ganz  anders  sind,  wie  schon  I^kvdkn ''^'*)  hervorhob,  diejenigen 
Fälle  aufzufassen,  in  welchen  nach  erlittenen  Traumen,  besonders  nach  Ampa- 
tation  e  u  (Bekkuikt  -'^^jj  ferner  aueh  nach  Seh  iias  Verletzungen  (BtJMKE-") 
Lühmungen  oft  mit  Contraetureu  und  klonischen  Krämpfen  allmälig  hinzutreten 
und  eehr  wohl  von  neiiritiecbeu  und  perineurititjcheu  Processen  abhängen  können 
(vergl.  Neuritis,  XIV,  pag.  31J,  :-I17,  :ilS).  Hierher  gehören  vielleicht  auch, 
oder  sind  wirklich  als  Heflexlähmungen  durch  Irritation  der  sensiblen  Pleuranerven 
hervorgerufen,  die  meiAtvorUbergebendenArmlähmungen  nach  Empyemoperationen 
(Lepihk^*^^),  Bjdon  ■^**')  und  bei  eitriger  Pleuritis  fFRANCOTTB -«'),  ebenso  die 
meist  schnell  vorübergehenden  Lühmungen  einer  Extremität,  welche  selten  im 
unmittelbaren  Anschluas  an  eine  acute  (i  elenkaffecti  on  derselben  auftreten, 
und  auf  eine  dynamische  Alteration  des  KUckenmarka  zurückgeführt  wurden  (VüLPIAN 
nach  Laxdolizy  **•=).  Dagegen  ist  ein  auf  daa  Kückenmark  fortgeleiteter  anatomischer 
Process  anzunehmen  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen  noch  Contuaionen  peripherischer 
Nerven,  z.  B.  des  Isrbiadious,  zu  den  ursprünglich  neuritischen  Symptomen  die- 
jenigen einer  Spinallähmuog  meist  mit  Blasenlähmung  u.  s.  w.  sich  hinzugesellen 
(Ferk '•*•!,  Cbarcot"'^).  Subacüte  Myelitia  in  Folge  einer  Neuritis  des  I^ohiadicua 
ist  auch  anatomisch  nachgewiesen  (Bompard -'*), 

Die  Therapie  der  Re  fle  x  I  äh  mungen  muss  znnäohst  auf  das 
Grundleiden  gerichtet  sein,  indem  namentlich  bei  den  seltenen  echten  Redexlähmungen 
von  der  Beseitigung  vun  Blaaenentzündung ,  von  Blasensteiuen ,  von  Gonorrhoen, 
Stricturen ,  Phimosen ,  Prostataerkrankungeu ,  Dysenterien ,  Eingeweidewürmern, 
Dislocationen  der  Gebärmutter  u.  s.  w.  unter  Umständen  auch  die  Heilung  der 
secundären  Spinaltäbmung  erhoflt  werden  darf. 

Selbstverständlich  ist  dann  aber  femer  auch  die  Lähmung  an  und  für 
sich  je  nach  der  anzunehmenden  Grundlage  derselben  nach  den  dafUr  mass- 
gebenden Grundsätzen  innerlich  und  änsserlich,  namentlich  auch  elektrotherapentitcb 
zu  bebandeln.  Besonders  bei  neuritiachen  Complicationen  ptlegt  der  gaWaniaobe 
Strom  die  besten  Erfolge  zu  haben  (^vergl.  Elektrotherapie}  VI,  pag.  102  n.  ff. 
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undNearitia,  XIV,  pag.  324),  wAhreod  bei  echten  ReflexlAbmungen  die  eutane 
Faradisation  zu  versuchen  ist  (vergl.   VI,  pag.   111*), 

2.  SpinalpHralysen  in  Folge  von  acuten  und  cbroniacben 
Krankheiten.  In  entschieden  ursärhlicbem  Zuenninienhang  mit  acuten  Krank- 
heiten aller  Art ,  namentlich  mit  acuten  infectiouskranklieiteo  und 
Exanthemen,  wie  Typhus,  Diphtherie,  acuter  Rbeuniatiamue, 
Cholera,  Puerperalerkrankun^en.  Kryaipelas,  Variola,  Scarla- 
tina,  Morbilli  treten  entweder  im  Verlaufe  der  keineswegs  immer  besonders 
intensiven  Erkrankun«:,  oder  bltuH^er  im  Reconvalescenzstadium  als  Nach- 
krankheiten, ebenso  wie  andere  nervöse  Affectionen  (Neuralgien ,  Hyper- 
ilsthesien,  Anflstfaesien  ,  Ataxien,  Neiimsea  aller  Art)  auch  Lähmungen  auf, 
welche  mehrfach  besonders  von  Gchlke^^')  und  dann  wieder  erschöpfend  von 
Landouzy-*"^)  abgehandelt  worden  sind,  welche  aber,  abgesehen  von  der  con- 
gruenten  Aetiologie,  nach  allerdings  nurspftrlich  vorliegenden  anatoniiachea  Befunden, 
noch  mehr  aber  auf  Gntnd  ihrer  meistens  ausgesprochenen  klinischen  .Symptome  auf 
sehr  verschiedene  Ausgangspunkte  Eurückzuführen  ^ind.  Manche  dieser  Lähmungen 
kennzeichnen  sieb  sowohl  durch  ihre  »poplectiscbe  Entstehung,  als  durch  ihre 
hemiplegi^che  Locatisation  als  entschieden  cerebraler  Natur  und  sind  wahr- 
scheinlieh  Prodiicte  apoplectischer ,  eucephalitiscber  oder  emboliycher  Herde.  Ein 
noch  ^rßsseies  Contirgent.  besonders  der  Typbuslnhmungen  ,  aber  «weh  einzelner 
Lähmungen  nach  Pocken,  Masern  und  Scharlach  bilden  häufig  auf  ein  Nervengebiet 
begrenzte,  zum  Theil  atruphische ,  t-rbirlitlich  p  sriph  erische  LUhmungen  mit 
entspreehenden  Serieibilitilt^stürungeu ,  welche  nach  anatomischen  Hefumlen  von 
peripheriecber  Neuritis  abhängen  (vergl.  Neuritis,  XIV,  pag.  811   u.  ff.). 

Ale  securidäre  Spinalparalysen  in  Folge  von  acuten  Krank- 
heiten sind  hier  (liejeuigen  besonders  nach  Typhus,  Diphtherie,  Variola,  seltener 
nach  deu  anderen  oben  angeführten  Affectionen  auftretenden  Lähmungen  zu  bertlck- 
slcbtigen,  welche  sich  durch  ihre  paraplegische  Localiaation  zuweilen  mit  Sensi- 
bilität«strtrnngen,  selten  nur  mit  Störung  der  Rlasenfunetionen  u.  s.  w.  als  spinale 
Lähmungen  cliarakteripiren.  Während  rjL'HLKR^''}  noch  bei  allen  derartigen 
Lähmungen  eine  anatomische  Erkrankung  des  Nervensystems  ausschliessen  zu 
mtlssen  glaubte  und  bei  der  von  ihm  besonders  ausgeschiedenen  Form  mit  Muskel- 
atrophie letztere  als  primäres  Muskelleideii  aulfasste  und  deswegen  diese  Lähmungen 
als  Paralysier  mtujoiropliiquett  (vergl  Bd.  I,  pag.  402)  bezeichnete,  liegen  jetzt 
schon  liinreicfaend  anitomißche  Befunde  vou  M y^l ittif  disseminata  (vergl. 
Bd.  XVII,  pag.  27)  und  multipler  Ski  eros  e  (vergl.  Bd.  VIII,  pag.  98)  vor, 
um  wenigstens  fOr  die  schweren  Lähmnngsformen  eine  anatomische  Erkrankung  des 
Rückenmarks  anzunehmen.  Da  dieselbe  aber  verschiedenartig  localisirt  sein  kann, 
beispielsweise  Roger  und  Üamaschino^^^)  ganz  analoge  poliomyelitische  Alterationen 
bei  einer  nach  Typhus  entstandenen  spinalen  Kinderlähmung  beschrieben  haben, 
wie  sie  auch  sonst  bei  spinaler  Kinderlfthmiing  ohne  diese  Aetiologie  gefunden 
werden,  so  versteht  es  sich  von  seihst,  da^s  die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden 
Spinallähmungen ,  sobald  sie  von  anatomischen  RUckenraarkserk rankungen  ah 
hängen,  die  diesen  entsprechenden  klinischen  Erscheinungen  darbitteu  und  daher 
von  analogen  Erkrankungen  anderer  Aetiotogie  sich  nicht,  dagegen  von  ander- 
weitigen Erkrankungen  derselben  Aetiologie  wesentlich  unterscheiden  werden. 
Da  sowohl  in  anderen  Ruokenmarkssrtikcln  dieses  Werkes  als  besonders  in  fast 
jedem  der  vorigen  Abschnitte  dieses  Artikels  die  acnten  Krankheiten  unter 
anderen  ätiologischen  Momenten  angeführt  werden  mussten ,  so  wQrde  es  zu 
unnützen  Wiederholungen  ftlhren ,  die  verschiedenen  auch  sonst  vorkommenden 
spinalen  Erkrankung^formen  dieser  Aetiologie  noch  einmal  einzeln  zu  schildern. 
Es  genüge,  darauf  hinzuweisen,  dass  sowohl  Paraplegien  mit  8ensibili  täts- 
störungen,  allerdings  netten  auch  mit  Blasenbetheiligung  (Lkydbx*^^)  sogenannte 
apastiscbe  Spinalparalysen,  die  verschiedenen  Formen  von  atro^Ki%Q.V:w^v^ 
Spinmlparalysen  sich  im  Anschluets  an  die  etwlVinUii  K^^^s.>;u'»w<ä  «^vwN^'^^ 
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können.  Die  klinische  Diagnose  der  lelzteren  kann  gegenüber  der  amyotrophiacben 
Form  der  degenerativen  I'olyneuritis  auch  liier  ncbwanken  (vergl.  Abs«bnilt  I, 
I  und  2  diese«  Artikels^.  Sü  i«itid  atrophische  Läbruunjiren  der  Beine  nach  TypbiiB 
nenerdings  aIs  multiple  Neuritis  (C.  Alkkander-'^j  und  als  SpinallÄhmunsren 
(Courtade  -"*)  gedeutet  w<)r(leö  Kbenso  wird  die  Pol ya  rthritt's  th  eu  m  at  tra 
fiowohl  als  häufiges  fltiologisdtes  Moment  degenerativer  Polyneuritis  betrachtet 
(vergl.  Bd.  XIV,  pa^.  313  u.  3'20),  als  auch  ß^elegeutlich  atrophische  Spioalläbmnn^ 
aas  dieser  Aetiologie  beschrieben  wurde  (Engksser  2"-^).  Auch  ron  der  arnten 
LAKDRv'achen  Paralyse  wurde  bereits  angeführt,  daßs  sie  im  AnBchluss  an  Typhus, 
Variola  und  Diphtherie  beohaehtet  wordtu  ist.  Dasa  unter  dem  Bilde  dieser 
Lähmung  hacillÄre  Typhufllä-hmung  von  CcbschmäJJN  "**J  beschrieben 
wurdOf  i^t  itn  Ab)*chnitt  IV  bereits  besprochen. 

Von  den  auch  symptomatolugisch  entsprechend  charakterisirten  LähmungeD 
nach  acuten  Krankheilen  sind  nach  LKTrEN  '■'''^)  besonders  nach  Typhus  auftretende, 
von  GiJBLER-'^)  als  aal  h  eniacb  e  bezeichnete  Spinall  übmungen  ausein- 
ander tu  halten,  hei  welcfien  ganz  allein  die  Motilitüt  betrolVen  iRt ,  dagegren 
Seneibilitätastörunpen ,  Blasensiörungen  ,  Jluekelatrophie  und  wie  ich  hinzufügen 
mflchte^  aueh  Annninlien  der  Reflexerregbarkeit  und  der  Sebnenphflnomene  fehlen.  Zur 
Zeit,  wo  die  Kranktn  anlangen  /.u  gphen  und  zu  stehen,  versagen  die  Beine  ihren 
Dienet.  F^sL  niemals  liandelt  es  nicU  um  eine  volUtäudige  ParalyiMj,  aonderu  nur 
um  eine  Pare^^e.  welche  wflLri^nd  einiger  Zeit  noch  zunimmt,  um  sich  nach  einigen 
Wochen  unter  peeignoier  Behandlung  zu  bessern.  Wahrscheinlich  liegen  diesen 
I^ftbmungen  keinerlei  Fcbwrre  Veränderungen  irgend  welcher  Art,  pondern  nur 
F.rschdfhfung  und  Anflmie  7.u  Grunde.  Solche  functioneMe  Lähmungen  kommen 
auch  nach  anderen  erscbnptenden  Krankheiten  und  starken  Blutverlusten  vor  und 
kennen  sehr  wohl    nh   chlorotische  Spinalltthmungen    bezeichnet  werden 

Wahrend  demuaeh  die  meisten  SpinallJihraungen  mich  acuten  Krankheiten 
keine  specifisehe  Sytriptinnatologie  darbieten,  haben  die  schon  im  Artikel  Di  pbthe- 
ritis,  Bd.  V,  pag.  407,  abgt-hanck'Ilen  diphtherrscben  Lulmiungen  schon  durch 
ihre  Loeali^ation  ein  üharakteristiBcbes  Gepräge  Da  aber  auch  als  schwerere,  von 
Laxdouzy '-•")  in  mehr  als  60**  ^  aller  FUlle  verzeichnete  Form  der  diphtherischen 
l>ftbmung  Parnparese  der  L'nterextnmttäten ,  meist  übrigens  mit  Ataxie  und 
Sensibilimisstürungen  gepaart,  beobachtet  wird,  so  ist  die  diphtherische 
Spinal  1  Äh  m  ung  hier  wenigstens  zu  nennen  (KiDD  *'^),  wenn  auch  die  neueren 
pathologisch  anatomischen  Befunde  daffir  Rpreehen ,  dass  nicht  nur  die  localisirten 
diphtherischen  Paralysen,  z.  B.  des  Oaura«*ns,  sondern  auch  die  diphtherischen 
Ataxien  (vergl.  Ataxie,  Bd.  II,  pag.  124]  auf  peripherischer  Neuritis 
beruhen  ^vergl.  Neuritis,  Bd.  XIV,  pag.  310,  311,  312,  313,  321,  324  und 
LEYDEN  "7&). 

Die  Pathogenese  dieser  secundären  Paralysen  nach  acuten  Infections- 
krankheiteu  wird  auf  die  primäre  Infection  zurflckgeftthrt,  nicht  in  dem  Sinne,  daaa 
pathogeiie  Mikroben  eelbst  die  .inatnmi<4chen  Krankheitslocalisationen  veranlassen, 
BODdem  ihre  Stoffwechselproducte  (Ptomaioe)  (vergl.  Bd.  XIV,  pag.  315,  4'2ii  und 
Leyden^'»). 

Was  für  die  nach  acuten  Krankheiten  auftretenden  Spinallftbmungen  tlber 
den  fast  regelmässigen  Mangel  spenifischer  Symptome  gesagt  wurde,  gilt  ebenfalls 
von  den  auch  im  Verlauf  chronischer  Afl'eotiouen,  besonders  der  TubcrkuloRc, 
öes  JJtobetea  inpllitus^  auch  der  Syp h i  1  i s  vorkommenden  8pinallähmungen. 
Namentlich  syphilitische  Spinallfthmungen  sind  woht  ausDahmglos  auf  anatomische 
Alterationen  der  HUckenmarksbüute  und  des  Kückenmarks  zurückzufahren,  bieten 
aber,  natürlich  abgesehen  von  anderweitigen  syphilitischen  Complicati(tnen,  an  nnd 
fUr  sich  in  Ihrer  Symptomatologie  nichts  Charakteristisches  (vergl.  Bd.  XVII,  pag.  66). 

Als  eine  seltene  Form  der  Mo  hir  to  larvata  (vergl.  ßd.  XII,  pag.  501) 
wurden  merkwünVige  F&Ile  von  im  Qnotidian-  oder  Teriiant^^us  intermittirenden 
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ßpinalpÄralysen  (Romberg -'*)f  Pavare^"),  ITaiiTWIG  ">)  gedeutet,  welche 
nach  Rbb '*"*)  dadurch  ^barakterisirt  sein  »olften»  dacs  eine  bis  zur  völligen  Haralyse 
fortBobreitende  Lähmung  beider  Heine,  mitunter  anch  der  Arme  mit  oder  ohne 
Anästhesie  und  Spbinctereniabmun^  rasch  sieh  entwickelt,  stundenlang  anhält  und 
dann  mancbmal  nach  kritisrhem  .SchweieBansbruch  zurUck^eeht ,  um  n«cli  einer 
Intermlsaion  von  ein  oder  zwei  Taigen  in  derselben  Weise  sich  typisch  zu  wieder- 
holen, bis  ChinJn^ebrauch  die  ADfälle  coupirr.  Ihr  ledielirh  spinaler  Ur^prun?  int 
bei  der  Belheiligunj»  der  Zunge  an  der  LÄhmnng  CCavare*^*^),  Hartwig  •'') 
jedenfHlln  auageschlosBen  (Wkstphal'^^  ).  Aber  auch  der  Zmammenhang'  mit 
Malaria  hat  Ri^^-h  in  den  nenerdinps  mebrfaeh  beachriebenen  rälhaeJhBfren  dtfu-^en 
periodi<ichen  LAhmun§^en  mit  gleiebzeit'^er  Aufhebung  der  elektrischen  Hrregbarkeit 
innerhalb  dea  L.flhmung'flBtadiums  (verpl.  Bd.  VI,  pap.  68)  nicht  be»tüti|?t  i  West- 
THAL  2sj^^  FisCKL  ="•';,  CoüSOT  **•*),  GREinEXBERG  i""^).  Da  man  einem  RHthsel 
pegentibereteht  (Westihal '•'*-)  u.  A),  ist  es  verfrtlht,  zu  erörtern,  ob  es  »ich 
Überhaupt  um  vSpinallähmuugea  handelt. 

Der  Verlauf  und  die  Prognone  der  Spinallfthmungen  nach  acuten 
und  chronischen  Krankheiten  eind  je  nach  der  Schwere  der  zu  Grunde  liegenden 
Alterationen  »ehr  vcr<iehieden  und  entsprechen  den  eonRti^en  Hrfahrungen,  nur  dasB 
die  Prognose  dieser  Lähmungen  im  Ganzen  eiwag  besser  ku  »ein  pflögt  fLRVUKN  ^^^), 
Landoi^zv"^^).  Resondera  j^Unatig,  weniger  für  die  Dauer  der  Aff^^clion,  nU  ftlr 
die  Beblto»Bliche  WjederherRtellnng  iat  die  Prognose  der  oben  geBchilderteo  asthe- 
nischen BpiiiaUJIhmuugen    nach  Typhus   und  verwandten  Krankheiten. 

Die  Diagnose  diener  iSpiualUhniungen  beRtinimter  Aettologie  an  und 
für  flieh  wird  bei  bekannter  Anamn^^se  oebr  leicht  sein,  ist  aher  ohne  weitere 
anÄtomiFche  Diagnose  ohne  besonderen  Werth.  Auch  ohne  Anamnese  unverkennbar 
Rind  hftntig  diphtherische  LAbmungen  uiid  Ataxien ,  und  vorausaicbtlich  auch  die 
intermittirenden  oder  periodischen   Spinalparaly^en. 

Die  Therapie  ist  nur  tiir  die  letztgenannte  Form,  wenn  an  Malaria 
EU  denken,  und  bei  «Jen  pyphilitisrhen  SpinHlUbmungen ,  eine  specifi^r-he.  Sonst 
unterscheidet  sich  die  Rehandlung  der  HpinHllAhmungen  nach  acuten  und  chroniscben 
Krankheiten  von  derjenigen  primärer  Formen  derselben  Art  nur  dadurch,  dnss  bei 
diesen  Reconvalescenasaffectionen  eine  allgemeine  roborirende  unJ  toniaireiide  Diät 
und  Therapie  von  gros&er  Wichtigkeit  sein  drirfte 

8.  AU  toxische  Spinal  paralyaen  sind  ebenralts  den  secundAren 
Spinalparalysen  vielleicht  einzelne  im  Verlauf  chronischer  Intoxicationen,  besonders 
mit  Blei,  Arsenik,  Phosphor,  Que^-ksilber,  Schwefelkohtenstoff,  Tabak.  Campber, 
Seoale  cornutum,  Alkohol ,  LMtliyrus  sativu  u.  a.  w.  auftretende  Lftfimungeti 
anzureihen ,  wenn  auch  die  hierftlr  vorliegenden  anatomischen  Thatsauhen  und 
VerBurhaergehnifiBe  (vergl.  Bd.  X,  png.  445  und  die  eiozetnen  Artikel)  ziemlich 
Bpftrlich  sind.  Vielmehr  haben  die  anatomischen  Befunde  der  meisten  Intoxieations- 
Ubmungen  neuerdings  ihre  wesentlich  peripheri^irhe  Palbogenese  durch  Neuritis 
wahrBcheinlich  gemacht.  Namentlich  fitr  den  chroniseheD  Alkoholismus 
hat  sich  herausgestellt,  dasa  nicht  nur  die  bei  ihm  vorkommenden  amyotrophi^cben 
Paralysen,  sondern  auch  ilie  Ataxien  auf  m  u  1 1  ipler  Neuritis  beruhen  (vergl. 
Bd.  XIV,  pag.  S2'^)  und  deshalb  die  al  k o  1)  o]  i h(  is c  be  ataetische  Spinal- 
I  Abmung(G.  Fischer'^*  ,  L()\venfeld  ^''')  der  anatomischen  Begrflndung  entbehrt. 

Literatur;  ')  Jadi««  Hnis,  On  the  tpiismodic  p'iraliftiif  uf  \nfancy.  Brain. 
ISS'f,  Octohre;  JöH^,  Jannary.  —  "J  KnnkAr,  Klinischer  b«itrBg  znr  Function  der  grauen 
Vord«r>ftiiIen  de«  Rttckenmarktc.  ZeitHchr.  IQr  klin.  Med.  II,  pa«:.  3öÖ.  18SI.  —  ")  K.  Remiik, 
Ein  Fall  Tnn  ntruphitichor  Spiimlhihninn^  dnrch  traumatische  halb^eitii^e  Blutung  in  die 
CervicaUnfrhwt'llong  des  RückflnmBrks  Berliner  klin.  Woehenj^chr.  l877,  |wig.  *>44  und  ArcbiT 
für  Psych,  und  Nervenkrankh.  IX.  pag.  54')— 549  und  pag.  630-634,  187'*.  —  *»  Erb,  Be- 
merkoiigon  über  gewiss«  Formen  der  neurotischen  Atrophie  (sog.  multiple  dogeneraliv«  Nea- 
rilia».  Neurolog.  Cenlralbl.  1883.  Xr  21.  pag.  481  u.  ff.  —  ')  Bernhardt.  Beitrag  »ar  Ixihre 
Ton  der  acuten  atrophischen  SpiDallabmana  Krwacbsener.  Archiv  für  pN.vcb.  etc.  VJIf,  pag.  Hl.H» 
1877.  —  •)Charcot.  i>f«»j»  »ur  len  malmiita  thi  nt/Hthtif  ttfrveux  U.  1877.  ^  ^\  '^.V^*\fc».V^ 
t* ober  die  LocaÜBatioD  atrophischer  SpinallAhmungcu  ttwd  »vv^ä'w  ^uiiVÄ\iiUn^V\ft\i.'*w«V\'«^"NSW* 
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*•)  Tliorbiirn,  Caaea  of  infun/  vf  the  cerpical  fetfion  of  tkt  spinnl  rovd.  Brain.  1887. 
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pag.430.  —  "*)  Ketly.  Wiener  med.  Wftohtfnuchr.  1877,  Nr.  Ä-S  nnd  2^.  —  *'^)  Anfrechl, 
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**)  Edes,  A  eate  of  nntertor  spinnt  Pitndijitts  u'dh  formntion  of  Vacuots  ete.  Boston 
Med.  Sorg  Joum.  1879.  July.  —  "■)  BÄumler.  Potiotnyeiiti»  anterior  vuboeutfi.  Bericht 
der  Natnrr-VerBainml.  Baden-Baden  1S79.  pag.  '.^70  —  *")  F.  Nenmaun.  Pütiomyelitia 
anterior  subacuta  ftc.  Deutschee  Archiv  f'ir  klin.  Med.  XXVIir,  pag.  .58i^,  l**8l  — '')H.  Oppen- 
heim, Ueber  die  Poliomyetiti«  nnlerior  chronica.  Archiv  t^lir  P:*ych.  XIX,  pag.  HSl  u.  IT., 
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d«B  Nervenvyatems.  1887.  pog.  HGl— 367  ;  pag.  358  u.  ö. :  pag.  340.  —  '*!  Erb.  üeber  Modifi- 
cationeu  der  partiellen  Entartungsreaction  und  tiber  das  Vorkommen  der  cbrouischeu  atrophi- 
schen Spiniiliahrounsr  beim  Kinde.  Nenrolog.  Centralbl.  188^,  pag.  lt'.9  n.  ff.  On  chronic 
<itrophic  spinal paraiysis  in  the  ehildren  etc.  Brain.  1883.  April.  —  '■')  Bennett.  On  iitropkic 
spimtl  ptirnttjsis  in  ehildren.  Brain.  1883.  Octnbre.  —  •"]  M.  Beruhurdt.  üobor  Polio- 
myelitis anterior  chronica.  Archiv  für  Psych.  IX,  pag.  181,  I87K  —  *')  Kahler  and  Pick, 
BeÜMge  zur  Pathologie  nnd  |mthologlr4cheu  .Anatomie  dos  CentralnervenBVBteraß,  1879.  — 
^•)  Ba88,  Ein  seltener  Kall  von  otrophi^chcr  J'piuiilUlhrannir  'Poliomifvlitis  anter,  chron. 
<iduH.)  mit  Uöberpang  in  acute  Bnlbarmyelitis.  herliuer  klin.  Wochonw^hr,  1887,  png.  M.  — 
'")  Krb,  Ueber  eine  noch  nicht  beschriebene  Mittellorni  di»r  rbroni»ch«a  Htropbischea  Spinal* 
l&bmaog  (Poliomyelitis  anterior  rhrnuica).  Ceutralbl  für  Nervenheilk.  1^78  Nr.  3.  — 
*')  Hai  la,  Ein  Kall  von  atrophischer  Spiniilparaly«i6  der  Erwarhsenen  (Htfilnng).  Prager 
med.  Wochen.Hchr.  [S^,  Nr.  12  und  13.  —  •')  Westphal.  Geber  einige  durch  m-^chanische 
Einwirkung  onf  Sehnen  und  Mnskeln  hervorgpilirarhte  Bewegang^orecheinungen.  Archiv  fttr 
Piycb.  etc.  V.  pag.  803  1875.  —  "')  Erb,  Uebrr  Rehnenreflexe  bei  Geennden  und  Rücken- 
markikrankea.  Archiv  für  Paych.  etc.  V.  pag.  792.  1875.  —  •*)  Charcot,  Sur  t'atrophie 
musrulaire  conaA^utive  an  rhumatisme  articutaire  chroniqu«.  Progr.  mAd.  18*2.  Nr.  i5. 
Le^ons  sur  les  maladies  du  systhne  nereeuj'.  111,  pag.  ö7,  1887.  —  "')  E.  Remak,  Spinal- 
Uhmung.  '.  Anfl.  dieses  Werke«.  XU.  pag.  (i34,  1882.  —  *')  Do  Fleury  ,  Sote  sur  les 
rapports  de  In  tr^pidntion  ^pileptoidt  du  pied  avec  Vexaff^ration  des  r4Hexes  rotulienv. 
B«vu«  de  M*d.  1884.  Aoöt.  pag.  «56  —  *')  Strömpell,  Znr  Kenntniss  d-r  Sebnenreflexe. 
Deoucbes  Archiv  für  klin.  Med.  XXIV.  pug.  715.  1879.  —  "^)  Plnyaud,  fitude  des  r^ffexes 
tendineux  dnns  h  /i^pre  typhoide.  1883  ref.  im  Nenrolog.  Oentralbl.  1883 ,  pag.  4^j9.  — 
••}  Charcot,  I^ons  sur  Um  mahtdies  du  systhne  neneux.  lU,  1887.  —  •")  Mendel,  Ueber 
H>st«rie  beim  mannlicben  Ocschlocht.  Berliner  Min.  Wochenschr.  1888,  pag.  316.  — '"')  PI  a  y- 
fair,  \otf  on  anklt'rlonus  as  n  sifniptom  in  rertain  forma  of  nrrvous  disett.*t.  The  Lancet. 
1886.  Nr.  1.  — *")D*jerine.  Du  iremblemenl  rißext.  Progr.  med  1878,  Nr.  23.  —  ")Dignat. 
Sur  quelques  symptomes  qui  peucent  se  muntrer  ches  les  h/mipli''fiques  ilu  eöt^  oppasi  h 
Vh4mip!igie.  Progr  raÄd.  188^,  Nr.  39,  4U,  41.  —  "•)  Heubner,  lieber  cerebrale  Kimler- 
lahmnng  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  pag.  737.  —  **)  Otto,  Ein  Fall  von  Porence- 
phali«  mit  Idiotie  und  angeborener  spaadfcherGliederstarrf.  Archiv  fttr  Paych.  XVJ.  pag.  215— 239, 
1885.  —  ''')  Sarah  S.  Mo.  Nntt,  ffoubh  infantile  spastic  htmiphgia  irith  the  report  of 
a  cate.  Amer.  Journ.  of  Med.  sc.  18B5 .  pag.  ,58.  —  •")  R.  Schnla.  Giobt  es  eine  primftr« 
Sklerose  der  ^eitenstränge  dea  HQckonmarkK.  Drut.whes  Archiv  fär  klin.  Med.  XXIII,  1878. 
Centralbl.  fUr  Nervenheilk.  1883.  pag.  üOti.  —  *•")  Rumi)f.  Deutsches  Archiv  fnr  klin.  Med. 
XXIII.  pag.  .5ü7.  1878.  —  n  Rein  hold.  Deulfcbes  Archiv  für  klin.  Med.  XXXIX.  pag.  1.  — 
"*)  N.  Weis«,  üeber  üpastische  Spinalparalyse.  Wiener  med.  Wochenscbr.  1883.  Nr.  7  und  8.  — 
"')  Seymour  J.  Sharkey,  Spaam  in  chronic  $terti'  diaritar.  The  British  med.  Joum. 
20.  MArz  1886  11.  folg.  —  *•")  0.  Bues.  Ueber  einen  Fall  von  diffuser  Hirnsklerose  mit  Er- 
krankung dea  Rückenmarks  bei  einem  hereditär-syphilitischen  Kinde.  Berliner  kUn.  V'-v-*^. 
»dirifi.  1887,  Nr.  49  und  50.  —  '■^jOllivier  dAug^ta,  TroiU  dta  inaVtAua  4 
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4piniire.  Troisiiäme  t-dition,  Totna  second.  IS-^".  pa(f-  4^7.  —  '^'')  Erb,  Ueber  einen  w*nfg 
bflkannten  .spinalen  Symptomencomplex.  ßerliher  klin.  >S'ochenschr.  1875.  Nr.  ;äH.  Üeber  die 
spastische  äpinalparalyee  ( Tubeji  dofsul.  apasmoäique ,  Chureot).  Virchow'ö  Archiv.  LXX, 
1877.  —  '^*)  0.  Berger.  Zur  Paihologie  und  Therapie  der  Kückenmark-krankh.  Dentcch« 
Zeitschr.  ftirprakt.  Med.  1876.  Die  Lehre  von  der  primären  Lateralakleruse.  Virchow's  Archiv. 
LXXI,  pag.  115.  1877.  —  ^^')  Bfitous,  £iuiie  sur  te  iabes  dorsal  spasmndique,  TfaeM  de 
Paria.  1876.  Charcot,  Du  tnbes  dor<fal  vpvivmoiiiquv.  Progr.  med.  1876.  Kr.  45.  4d.  47.  — 
'**•)  A.  Vulpiaii.  Mftladie«  du  sifsUme  «erprM,r.  Tome  eecoud.  1886.  pag.  81.  *513,  120-  — 
"■)  Weatphal.  Ch>4ritfe- Annal.  11,  pag.  H79.  1877  und  Archiv  fiir  Pnych.  IX,  pag.  733. 
1879.  —  '*')  Leyden.  Ue^er  ftpaäCisohti  Spinallähmung.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  1878, 
Nr.  48  und  49.  —  ^'^)  A.  Striim  pell,  SpHstisohe  Spinalparalyse.  Archiv  lür  Psych,  X, 
pag.  670 — 717,  I8S0.  —  "")  R.  ^^chnlis,  Beitrag  »ur  Lebre  von  der  spiatischen  Spinal- 
paralyse. Ceniralhl.  fnr  Nervenheilk.  18&CI,  Nr.  18.  —  '")  P.  Cahen,  Ein  Fiill  von  spaatischer 
S|iinalpArat)'Be  i Myelitis  chronica  dorttatis  cum  atrophia  nelerotica).  Inaug.-DIas.  Berlin  I8S1.  — 
'")  N.  Popoff.  Ctiutfibution  ä  l'i'tude  des  fatutats  acUrosts  stfftUmatiquM  de  la  moeiU 
ipiniere.  Arcb.  de  Neuroloe.  X.  pag.  3<'5— 321,  1885.  —  "')  Pitrea.  Cutitribution  ä  Vit^dt 
dtB  nnomaltts  de  In  acUrose  €n  plaque^  diaaimin^.  Revue  menHiielle.  1878.  pag.  .592.  — 
"*)  H.  Oppenheim,  Zur  Pathologie  der  diaseminirten  Skleror^e.  Berliner  klin.  WochMischr 
1867.  pag.  V 04—907.  —  "*)  C,  WoBtphal,  üeher  oineu  Kall  von  sogeuannter  ctpaatischer 
Spiuulparalyii«5  mit  »uatumischem  Befunde,  uebst  einigen  BemerkunKeu  über  die  primäre  Er* 
kraukuug  der  Pyrauiidenseilenstraugtmhneu.  Arthiv  für  Psych,  elc.  XV  pag,  224—251,  1884  — 
*^'')  ätrümpell,  Ueber  eine  befttinttule  Form  der  primären  combinirteu  Syatemetkraakung 
im  Anachluas  au  einen  Fall  von  spastiacber  ^pinalparalyse.  Archiv  für  Psych.  XVli.  pag.  V17 
bis  li38,  1886.  —  '")  Zacher,  Ueber  den  sogenannten  ^spastiKcheu  Symptomenconiplex"  bei 
der  progressiven  Paralyse.  Archiv  für  Psych.  XV,  pag.  359—418,  18S4.  —  ""»  v  d.  Veltlen, 
Kin  Fall  von  apa.'^tischer  .Spinaiparalyso.  Heilang,  Berliner  klin  Wochenschr.  1678-  Nr.  38  — 
'^'')  Ucuck ,  Ein  Fall  von  acuter  5pa8ti»ch>r  Spinalpanily.so.  Berliner  klin  Wochenüchr. 
]8'9,  Nr.  3.  —  '")  Brieger,  Znr  Lehre  von  der  spastischen  Spinalparalyae.  Chante-Annal. 
XII,  pag.  140--145.  1887.  —  "M  Charcot.  Le^ona  attr  lim  hcnUaations  c^r^braUa  «f 
/tpintiles.  Paris  1877 — 188U.  —  '*')  A.  Klumpke,  Contrihution  li  l'itudf  dea  cvntracturt^ 
hffhtt'riquffi,  Pevue  de  &lüd.  1885,  Wara.  pag.  203. —  ''"füemme,  Zwauzigstür  luedicinLs-cher 
Bftricbt  über  die  Thatigkeit  des  Jenner'aclcn  Kinderhoapitals  in  Bern  im  Laufe  dea  Jabrea 
1882,  Bern  IS-ä.  p>g.  51.  —  "*)  iliokowaki,  Primäre  Seitenstrangaklen  »e  na/^h  Lue«, 
DeuUihes  Archiv  tür  klin.  Ued.  XXXIV.  pa»?.  433.  1881.  —  ''^)  Brunelli,  Bulletino  dell« 
Keale  Academica  med.  di  Borna.  Anno  VJ.  Nr.  3 ,  1^^.  •'>'«/■  une  cause  pvu  eonnue  de  la 
tuhrn  dtttMol  Hpttjfuiodiqu^:  Transact  of  the  intemational  medical  congre»a.  aeventh  »essiou 
held  in  London.  1881  11  pag.  4Ö.  —  "')  Giorgeri,  Due  casi  di  Latirinmu  etc.  Bulletin« 
ilella  Bi*ale  Acad.  med.  VllJ.  Nr.  N.  pag.  166.  — ^  '*0  ^'  Marie,  Dcjt  maHi/eAlfitionti  mMnU 
laives  de  V trtfotismf.  ti  du  lathyriHmc.  Progr.  m6d.  18S3,  Nr.  4  und  5-  I^ith yriatnt'  et  Bert' 
biri.  Progr.  med.  1883.  Nr.  «»3.  —  "")  Ricklin.  Le  lathj/riMme  meduUaire  Hpaamodique  ftc, 
üasi.  Ditd  de  Paris.  1883.  Nr.  27.  —  *"J  Proust,  Du  ffithyridnie  mcdullaire  spatrnodique^ 
Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  18-.3,  Nr,  27,  28.  29.  —  '"'I  Tonnini  Silvio  (Imola).  I  ditturbi 
Mpinttii  vei  pazzi  peUutjroni.  Riv,  Rperim.  di  fren.  1883,  ref.  in  Arch.  de  Neurol.  VI.  pag.  411.  — 
"")  Tnczek,  l'eber  die  nervusnn  Störungen  bei  der  Peltagrn  (nach  eitteaen  Beobachtungen). 
Nwurolog.  Ceotralbl.  Ifc87.  pag.  440.  I>eQt*che  med.  Woebcuschr.  1888.  Nr.  12.  —  *  0  LittU, 
JjrformiHeti  of  hufttut*  J'ratnc.  ]Bb'6-  Cvtif/tnitul  ffpfifÜc  r'^idtti/  of  limbn.  Transact.  DfOb«t«tr. 
Soc.  London,  HI,  1862.  ''"  Oir  iiißucme  of  nbnormai  parturitimt ,  dijfindt  hbour  and 
premuturt:  Oirtb  nnd  nuphy^itt  neunotorittH  on  tht  mental  und  physicaJ  condition  of  tJt* 
cbifd  etc..  1862.  —  '^*)  Ö ee  ligm  alle r.  üeher  spastische  spinale  Paralysen  bei  Kindern. 
Jahrh.  für  Kinderheilk.  N  F.  XIII,  pag.  •^37.  Gerhardts  Handb.  der  Kindcrkrankh.  V, 
15.  Abth.,  1,  Hälft«,  pag.  162,  1^80  —  '"*)  Rnpprecht,  Ueber  angeborene  apaatiachc  Gli  der- 
btarre  und  spastische  Contractureu.  Volkmanu'ä  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  198,  18S1.  — 
'"')  Nacf.  Die  spastische  Spinalparalyse  im  Kindesalter.  Zürich  1885.  ~  "')  äoltmann, 
Mitlheilungon  mus  dem  50.  Krankenbericht  dea  Withelni-Augnste-Hospitals  au  Breslau.  Bre»- 
lauer  Irztl.  Zcitschr.  1888,  Nr,  5  und  6.  —  ^'■)  Cataaris,  Elude  ttur  un  cua  liv  paruly^ie 
Hpttsmudi'fitv  infantiU.  Anual.  mM  psychol.  1887,  Juillet.  —  "')Erb,  Ueber  das  Vurkumnien 
der  kpabtischen  Spinalparalyse  hei  kleinen  Kindern.  Memorabilien.  1877.  12.  Heft  -~- 
"»)  Förster,  Jahrb.  für  Kinderheilk.  XX.  1886.  —  '*')  Strümpell,  Uebur  einig«  bei 
Nervenkranken  hantle  vorkommende  abucrme  Mit.l>evegungen  im  Fuss«  und  in  den  Zehen. 
Neurolo*.  CentralbL  1887,  Nr.  1.  —  '*')  Weatphal,  Üeber  «inen  Fall  von  graner  Deigene- 
ralion  dea  CentralnervensvAlems,  n^bst  Bemerkungen  über  Nervendehniing.  Ch&rlt^Annal. 
VIH.  Jahig  .  Sep.-Abdr.,'  pag.  23,  1883.  —  '">  E.  Remak,  lliaaeH  Werk.  I.  Aufl..  XIL 
pag.  h 39,  168.'.  —  '*  )  Hadden,  On  infantiU  ^pngtnodic  paralyais.  Brain.  LIctobro  18K3, 
pag.  3ü4.  —  **')  Pelizae  na.  lieber  eine  eigenihümliche  Form  spastifiüber  Lähmung  mit 
Cerebraler^cheiunngen  aai*  hereditärer  Grundlage  (multiple  Sklerose).  Archiv  für  P>ych.  XVI, 
pag.  698— 710.  1885.  —  ^*M  Erb,  Ueber  Lateralgklcru.se  und  ihre  Beziehungen  zur  Tube* 
dorsali*,  Archiv  filr  Pnych.  VII,  pag.  ■.,i38,  1876.  —  '*'*)  Graaaet,  Du  tabe»  ntm^ini  f«^/jx#- 
dfpatimodi'jue}  yii  ntUroti«  pO)*tiro-latt'ralt  de  Ui  motUe  fVontribnttot*  u  Vvtudf  cliniqttr  i/*# 
wjft'/t/r^-  mixUi^J.  Arch.  de  Neurol.  XI,  pag.  156—175,389—398:  XU,  pag.  27— 43.  1836.  — 
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'*')  Ballet  et  Minor,  ^tudn  d'un  caa  de  /ftu.-me  .neUros*  ajfstfynatiqae  comhiiUf.  de  la 
mtfrll«  (ScUrftfies  ßifjitdtHtttiques  ou  peritttbuiaiffs  de  la  itutelU  et  acUrosea  pefi'vascutaifMK 
Arch.  il6  Nenrol.  VH.  pog.  44— 85,  1&84.  —  ^*^j  Dijerine ,  Du  cole  Jou^  par  la  metiinffiu 
gpittolt  postcrieufe  dts  tabitiqueti  duns  kt  puthoginie  dca  ttdfrosts  comhin^M.  Aroh.  do 
physiöl.  narinale  et  patbolog.  1884.  Nr.  8.  pag.  454— 486.  —  '*")  Eisen lohr,  Einiire  ana- 
tomische Befunde  bei  der  so^oannten  spastiHcben  t^pinalparalyee.  Centralb).  ftir  Nervenheilk. 
\^1.  pag.  \2.  —  '^')  L  ion ,  Deber  da»  klininche  }3iM  der  H«H;undärea  Degrenerattouen  der  cortico- 
mwÄCulären  Leilungsbahnen.  ZeitBchr.  lUr  kltn.  Me^l.  \1,  1831.  —  '*")  J  end  rassi  k,  Beiträge 
snr  Lehre  von  den  Sehnenretlexen.  DeaUcbes  Arcbir  Itir  klin.  Med.  XXXIII,  pag.  177,  1867. — 
'"»  Adanikiewicz,  Die  normale  Mnskelfunction  betrachtet  als  das  KeauUat  eines  Gleich- 
gewichtes zweier  antagonistischer  Innervationen  and  die  atonische  Ataxie  nnd  die  spastische 
Parese  der  Muskeln  als  die  beiden  Endeflecte  der  Stömng  dieses  Gleichgewichts.  Zeltschr.  fttr 
klin.  Med.  III,  1881.  Die  Lehre  tdui  Hirndrnck  nnd  die  Pathologie  der  Himcompression. 
LXXXVIII  Bd.  der  Sitzungfllwr.  der  k.  k.  Akad.  df  r  Wisaensch.  3-  Abth..  188^.  pag.  i93  u.  ff.  — 
**•)  H.  B.  Donkin,  A  twle  on  spastic  parapht/in  atid  the  tteatment  ort  s^mie  atnes  hif 
rtst.  Brain  Octobro  1885.  —  ***)  SttntKlng,  ücbcr  Nervendehnung.  Leipzig  1883.  — 
'*')  WestphaK  Diacus.'tion  )n  der  Berliner  med.  GesulUcbalt.  ;^5.  Jan.  1882.  Berliner  ktia. 
Wochenschr.  1882,  pag.  189.  —  '*^)  A.Schwarz.  Ein  Fall  von  famlysis  ^piu^lis  apaatiea 
hei  einem  tjühr.  Kinde.  Ref.  im  Centralb.  lür  Nervenheilk.  1887.  pag.  l.H.  —  ** )  W.  Mitchell, 
21\e  tteatmrnt  of  »piiutl  paralyitis.  Med.  News.  1887,  July  Si3-  —  '*")  Leyden,  Klinik  der 
Rückenmarkfkrankh.  11,  1876.  —  ''")  Derselbe.  Ein  Fall  von  chronischer  Mtfelitis  cervi* 
cali«  nebst  Bemerkung-n.  ZeiUchr.  für  klin.  Med.  II,  pag.  454.  1^81.  —  ''")  Ki  11  ian .  Ein 
Fall  von  diffuser  Myeliti»  chronica.  Archiv  lür  Psych.  VII,  pag.  '^8.  1877.  —  '*')  A.  Ba  amier, 
Ceber  Höhlenbildongen  im  Rückenmark:  Deatsi-hes  .An^hiv  für  klin.  Med.  XL,  pag.  444  a.  ff., 
1887.  —  *")  F.  Schnitze,  l'utwr  Spalt-,  Hnhlf-n-  und  GUümbildun<  im  Rückenmark  nnd  in 
der  Mtdulla  ohtomjatn.  Virchow'a  Aichiv.  LXXXVII.  pag.  524  u.  Ö..  188.'.  —  '")  Leyden, 
Heber  progressive  amyoiropblrtche  Bulbärparalyse  und  ihre  Beziehungen  zur  symmetrischen 
Seilen.itnngaklerose.  Archiv  fttr  Psych.  ■VlII,'l878  —  "*)  Derselbe,  üeher  Poliomyelitis 
und  Nearitis.  Verhandl.  des  Congreeses  für  innere  Med.  Dritter  Congress.  1884.  pag.  Iu8.  — 
***)  Pitres,  ContribntioH  ä  l'/tude  des  anofuafies  rfe  la  nrlSroae  et*  pla^uw  diaatminiei*» 
Revne  menauellR  de  M6d.  et  Chir.  1877  —  **")  De  j  er  ine,  Etüde  9%tr  la  nclirn^t  en  ptaquev 
ciribrospinaU  (i  forme  dt  «cUrose  laterale  nmyotrophiqur.  Revue  de  Med.  1884.  Mars, 
pag.  193.  —  "0  Kahler,  Ueber  die  progressiven  spinalen  Amyotrophien.  Zeitsohr.  fär  Heilk. 
V.  pag.  lOy— Sf^H.  19f4.  —  "'I  Eisenlohr.  Klini(U:he  nnd  aaatomische  Beitrüre  zur  pro- 
gressiven Bnlliarparaly»e.  Zeitschr.  fär  klin.  Med.  1.  ISSO-  —  '"")  Adamkie  w  icz.  Ein  Fall  von 
amyotropbiscfaer  Bnlbärparalyse  mit  Degeneration  der  Pyramidenbahnea.  Charite-Annal.  V, 
pag.  .^öi^.  1880.  —  "')  St  rümpel  1.  Üeber  Kpinate  progressive  MaHkelurmpfaie  and  amyo- 
tropbische  Seilenstrangsklerose.  Beitr&ge  zur  pathiil.  Anatomie  etc.  Prof.  v.  Zenker  gewidmet. 
pag.  23Ü — i^b',  1887.  —  '**)  A.Pick,  Ein  FuH  vim  Sclero»e  lat^ale  atHyoti-opHifjue.  Archiv 
fttr  Psych.  VIII,  pag.  1^94,  1876.  —  '■")  Vierordt ,  Znr  cnmbinirten  Degeneration  der  Vorder- 
börner  und  Seiien^trange  des  Bückenmark.s.  Archiv  für  Psych.  XIV,  pag.  393  nnd  H9ti,  1883.  — 
*^')  M.  Mendelssohn,  Untersuchungen  über  die  Mnskelzuckong  bei  Erkrankungen  desNervea- 
und  lluHkelfcyalems.  Dorpat  1884,  pag.  63-65.  —  '^*)  Erb,  Handb.  der  Elektrotherapie  '4,  Aufl.. 
pag.  ^13,  1886.  —  *''')  Berger,  Ein  Fall  von  amyotrophlscher  LateraUklerose.  Deutsche 
Zeitschr.  fiir  prakt.  Med.  18'6,  Nr.  ^9  und  HO-  —  *'*}Moeli,  Ein  Fall  von  amyutrophischer 
LateraUklerose.  Arohiv  für  Psych.  X,  pac.  718.  1880.  —  *'')  Stadelmanu,  Beiträge  zur 
Pathologie  und  pathol.  Anatomie  der  Rtlckenmarkserkrankungen.  !.  Ein  Fall  von  amyotrophi scher 
Seitfinstrangüdegeneratiott.  Deutsches  Archiv  tor  klin.  Med.  XXXIII.  pag.  125 — 133,  1883.  — 
*")  Kojewnikoff,  CVw  de  scUros«  laterale  amyotrophique  etc.  Arch.  de  Nenrol.  VI.  pag.  356 
bis  376,  1^83.  —  *'*)  Erlitaky  nnd  Uierxeje  wski,  Srlerosut  iatei'nliH  amyol rupft ica,  nach 
dem  Russtachen  referirt  im  Nearolug.  Centralbl.  ]883,  pag.  403  nnd  in  den  Arch.  de  NearoL  TU, 
p«g.  260t  1^84.  —  "")  Charcot  et  Marie,  Deux  nouveaux  ea»  de  aelSroM  lath-ale  amyo- 
trophique  auivin  d'autopsie.  Arch.  de  Neurol.  X.  pag.  1 — 35,  168—186,  1885  —  '•')  Ferrier. 
Laocet.  I,  21,  1881,  —  '")  Lennmalni,  Bidruy  tili  k/Irmedomer  over  der  amyotroßahn 
Ifiteralacleroee.  Up»ala  Läkareluren,  forh.  1887.  XXII,  7.  pag.  299.  ref.  im  Neurolog.  Centralbl. 
1887,  pag.  5oO  —  ***i  Florand,  Coiitribution  d  Vitude  de  Iti  ncUroae  lut^mle  amyotro- 
phique  fM'thdie  de  Charcot),  Th6»e  de  Paria.  1880;  ref.  Arch.  de  Neuroi.  XIV.  pag.  3Ö4.  — 
*•')  Beevor,  A  case  of  amyotrophir  taUral  acleroai«  trtth  donnH  of  the  lower  Jait,  Witk 
a  nute  on  ihr  jntr-jerk  or  masseteric  tettdon  rtaetion  in  hntUh  and  ämea^e  by  A.  de 
WatUrilte.  Brain.  Janoary  188tj.  A.  de  Watteville,  Bemerkungen  ttl>er  das  Onterkiefer- 
phAnomen  oder  die  Reaction  der  Sehne  des  Massetar ,  mit  Rücksicht  aaf  einen  Fall  von 
amyotrophia< her  LateraUklerose  mit  Cloans  dea  Unterkiefers  von  E.  E.  Beevor.  Nenrolog. 
Centralbl.  1886,  Nr.  3,  pag.  49.  —  *-^)  Erb,  Ein  seltener  Fall  von  atrophischer  LAhmong 
dea  iV.  hypoylün8U».  Deul^tches  Archiv  (flr  klin.  Med.  XXXVH,  1885,  pag.  5  der  S.  A.  An- 
merkung. —  '*')  Derselbe,  Zur  Casuintik  der  bulbiiren  Lähmungen.  Archiv  für  Pi<ych.  IX, 
1879.  —  **^)  äeeligmflller,  Lehrbuch  der  Krankheiten  des  RUckenmaik.s  und  Geh i ms  etc. 
1887,  pag.  209.  —  '**)  P.  Marie.  Of^eerr^itiun  de  ecU'rog«  iattrttU  umyutrophique  eane 
IMon  du  faieceau  pyramidal  au  nir^au  des  p4duneulejt.  Arch.  de  Neurol,  XIII,  ^la^. 'iSl — ^"8*^^., 
1887.  —   "*)  Landry,  Note  »ur  la  paralyeie  a«ccf«<(unte  uigu«.  (ia»,  \i<ii\A.  VftSÄ,  ^a.%,  KVi. 
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nnd  489.  —  ^^  Kussmaul,  Zwei  Fälle  von  totltliohar  Paraplegie  ohne  nach«reisb&re  Ur- 
sache. Programiu.  Erlangen  1859.  —  *^')  Bernhardt,  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  acateo 
allgemeinen  Paralyse.  Berliner  klin.  Wochenfichr.  1871.  Nr.  47.  —  '")  Petitfxl«,  Corui- 
dirationn  sur  t'nti-opriie  aigue  dtv  ctUults  motricts.  Paris  1873.  p»g.  93.  —  "*)  F.  Schul  t»e, 
Ueber  aufsteigende  .iitrophische  Paralyse  mit  tödtlichem  Ausgange.  Berliner  klin.  Wocbeoschr. 
1883.  JJr.  39.  pAg.  593  —  596.  —  "**l  Pellegrino  Levi,  De  Ja  puralynie  a^cenfi/Mnte  ai^ue. 
Arch.  gtn.  1865,  1.  pag-  123.  —  ^"^1  Strübing,  Ein  Fall  von  acuter  todtlicher  Spinal- 
Uhmung.  Virchuw'a  Archiv.  LXXVT,  pag.  5^7,  1879-  —  **'')  Hayem,  Fafalyftie  tmcendanU 
uigut.  Gaa.  des  höp.  1867.  Nr.  102.  —  *''^)  Leiblinger,  Wiener  med,  Wochenscbr.  l^tiö, 
Nr.  15.  —  "")  Chalvet.  Paralysie  ascettdante  ait/ue.  Gas.  dei  hÖp.  1871,  Nr.  93.  — 
1(4)  C.  Gros  et  de  Beau vais,  De  la  paralysie  ascettdante  aigue.  Union  med.  1884, 
Nr.  131.  —  *"")  Leudet,  Gaa.  des  hOp.  1861,  Nr.  58.  —  "'')  Kümmell,  Zur  Lehre  von 
der  Bcnten  aufsteigenden  Spinalparalyse.  Zeitächr.  t'tir  klin.  Med.  11.  pag.  273,  lohl.  — 
'")  Bayer,  Heilung  einer  acut  ascendirenden  Spinalparalyse  unter  anti-syphilitischer  Behand- 
lung. Archiv  der  Heilk.  1869.  pag.  105.  —  ''^)Chevalet,  Parulytiie  aicenäanit  aigut 
d'oriyine  mjithilititfue  gu^rir  par  h»  frictions  mercurielles.  Bullet.  gÄn.  de  th6rap.  16.  Ocl. 
1^9  —  3^>«}  BauDigarten,  Eigeuthümlicher  Kall  von  Paralysie  ascendante  aigur  mit  Pila- 
bildung  im  Blut«.  Archiv  der  Heilk.  XVU,  pag.  1^45,  1876.  —  '"^)  Gru,  Parolgsie  tufcen- 
dante  aigue,  L'Uniou  möd.  1866.  pag.  152.  —  ^""i  Kahler  nnd  Pick,  Zu  der  Lehre  von 
der  acuten  aufsteigenden  Paralyse.  Archiv  tlir  Psych.  X.  pag.  ijl.i  n.  Ö'..  1880.  —  '"J  Rumpf, 
Zur  Lehre  von  der  acuten  aufsteigenden  Paralyse.  Deutsche  med.  Wnchenschr.  1SS3,  Nr.  26,  — 
'°*)  Curschmann,  Bemerkungen  über  das  Verhalf'u  des  Centralnervenfiyst«nis  bei  acuten 
Infectionskrankheiten.  V.  Congres«  für  inuero  Med.  Verhandl.  Wiesbaden  1886,  pt«.  469.  — 
***)  Vulpian,  Maladieji  du  stystkme  nerveux.  1879.  —  *'")  Emminghaus,  Ueber  acute 
aufsteigende  Spinalparalyse.  Würzburger  Verhandl.  XIV,  pag.  17,  sfitas.  vom  10.  Mai  1879.  — 
»")  Eiaenlohr,  Ein  Fall  von  Paralysis  ascendenn  acuta.  Virchow'u  Archiv.  LXXIII, 
pag.  73,  1878.  —  ""jHunnius.  Zur  Casuistik  der  acuten  aufsteigenden  Spinalparalyse. 
Deutsche  med.  Wochenachr,  IS83.  Nr. 43  und  44.  —  "^)  J.  Hoffmann,  Ein  Fall  von  acuter 
anfstoigeuder  Paralyse.  Archiv  für  Psych.  XV,  pag.  140—150.  18^.  —  "*J  H.  Mifith.  Ein 
Fall  von  acuter  aufsteigender  Spinalparalyse.  DeuLsche  med.  Wochenschr.  1685,  Nr.  5.  — 
**')  Sorgenf  rey,  Fall  von  Landry 'scher  Paralyse,  geheilt  durch  Ergolin.  Neurolog.  Centraibl. 
1885,  pag.  198-  —  "")  Immermann,  Ueber  Polivmyelitis  anterior  acuta  und  Landry'scho 
Paralyse.  Arcljiv  für  Psych.  XVI,  pag.  848,  1835.  —  "')  EisenUhr,  Ueber  acute  auf- 
sleigeudo  Spinallähmung  (Landry'scbe  Paralyse),  ref.  im  Centraibl.  für  Nervenheilk.  18^. 
pag.  166.  —  '")  Labndie-Lagrave,  Ü«z.  de»  hüp.  1869.  Nr.  148.  —  "^)  Levi,  Ueber 
Paralysie  aseendetts  nfufd.  Correspondensbl.  des  ärctL  Vereins  im  Rheingau.  1873;  Centraibl. 
nir  die  med.  Wis-ienach.  1874,  pag.  171.  —  *'■)  Uarley  und  J.  Lockhart-Clarke.  Fatal 
case  of  ai^te  progressive  paralysijt  from  inßuency  nnd  desintegrution  of  the  spinal  cord  etc. 
Lancet.  1868,  3.  Octobre,  pag.  451.  —  ">)  v.  d.  Velden,  EinFwIl  von  acuter  autatejgeoder 
Paralyse.  Deutsches  Archiv  ftlr  klin.  Med.  XIX.  1876.  —  =")  Düjtrine  et  Goeix,  Arch. 
de  phys.  etc.  1876.  Nr.  3.  —  '")  Iwanow.  Zwei  Füllo  von  acuter  aufsteigender  Spinal- 
paralyse. St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  188^,  Nr.  46.  —  "'*)  Strümpell,  Zur  Kenntniai 
der  multiplen  degenerativen  Neuritis.  Archiv  für  Psych.  XIV,  pag.  3)5.  1883.  — "')  Both, 
Xeuritia  dissetninatr  uculistiiiiut.  Correspundunzbl.  für  Schweizer  Aonte.  18S3  —  "*)  Pitre»  et 
Vaillard,  Coutributiou  ri  l'rtude  dr  la  paralysie  u/(cendante  aigue.  Arrh  de  phys  1887, 
pag.  143.  —  "')Leyden,  Ueber  acute  spinale  Paralyse.  Ailgem.  Zeilschr.  für  Psych.  XXXIU, 
png.  537.  1875.  —  '")  F.  Schnitze.  Verhaudl.  des  Congresses  für  innere  Med  Wiesbaden 
i586.  —  "»)I)ixon  Mann,  Landry's  Pnralysis.  The  British  Med  Jonrn.  1887.  —  »*)  W.  Bubch. 
Sitaung  der  Niederrhein.  Gesellscb.  in  Bonn.  Med.  Section  vom  20-  Nov.  1873.  Berliner  klin. 
Wochenschr  1873,  pflg.  441.  —  '^'^)  Stanley,  Ort  tht  irritntion  of  the  spinal  cord  and 
its  nerves  in  eonuection  with  diatanes  of  the  kidney».  Me<l.-chir.  Trausact.  XVIII,  par.  266. 
1833.  —  "")  Graves,  London  Med.  and  Surg.  .Tonm.  1832.  Nov.  A  nysttm  qf  rlinirol 
medirine.  London  184^.  Art.  Paraplegia,  pag.  596.  —  '")  Brown-SÄquard,  Lecturejf  on 
the  diagHosia  and  treatment  of  the  principal  forms  of  paralgsis  of  the  lower  extremiiiett. 
Philadelphia  18*)1.  pag,  25.  —  '*•/  Jaccoud,  Les  para/ilegies  et  l'ataxie  du  moueemens. 
pag.  336  u.  £r. .  1^64.  —  '*■)  Combaire,  Sur  l'&rstirpation  des  reine.  Th6se.  1840.  — 
'"'')Leroy  d'Etiollea,  Des  paralysie«  de«  memhrts  inf^rieurs.  Paris  1857.  —  ''^Lewisson, 
Ueber  Hemmung  der  Thäligkeit  der  motorischen  Nervencentren  durch  Reizung  sensibler 
Nerven.  Du  Bois-Beymond's  und  Beichert's  Arehiv.  1869,  pag.  250 — 266.  —  '*")  Soltmann, 
Jahrb.  für  Kinderheilk.  XI.  Gerhardt's  Handb.  der  Kinderkrankh,  V,  1.  Abtb.,  1.  Halft«, 
pag.  236.  1880.  —  ^''')  Romberg,  Lohrb.  der  Nervenkrankh.  3.  Aufl. ,  pag.  914,  1853.  — 
**'')  Gull,  Ou  paraplegia.  Guy's  Hosp.  Report«,  II,  1856.  CaseM  of  paraplegia  aesociafed 
irith  (iitnorrhoea  and  Sfricturo  of  tht  Crethra.  Wed.-cbir.  Trausact.  XXI,  18H6.  —  '**)  Mann- 
kopf,  Paraplegia  bei  einem  eomplicirten  Rückenmarksleidtfn.  Berliner  klin.  Wochenachr. 
1864.  —  '")  Kussmaul,  Zur  Lehre  von  der  Paraplegie  uriuaria.  Wbrxburger  med. 
Wochenschr.  1863.  —  ■**)  Leyden,  De  paraphgia  urinaria.  Habilltationsachr.  Krinign- 
berg  1865.  —  "*)  Laveran,  Observation  de  my/lite  centrale  suhaigtte  compUqure  de 
nephropy/litr  et  d'inftrtion  purulente.  Itemarques  sur  le/f  pnrnpUgien  dites  r^flfj-es.  Arch 
de  phyv.  1878,  pag.  666.    —    *'*)  Hermann,    Drei  Fülle   von    Rttckenmarksleiden    in    Folge 
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vou  Nervenkrankheiten.  Deataches  Archiv  für  klin.  Med.  XV,  pag.  101—110,  1874.  —  ■*'^)  Hunt. 
Partial  parattj^in  from  reßejc  actitm  caujned  by  adhejita-  prepuce.  New-York  Recorf],  IH,  Oct. 
1875.  —  **^  Sayre,  Paralyain  from  prepulial  irritation  so  called  »pinal  auaemiu.  Philad. 
Med.  and  .Snrg.  Rep.  14.  Oct.  1876-  —  ***)  (.hapinann,  Some  of  the  nervous  aff^ectionn 
trhich  are  liabte  tofeilow  nefflerttd  congenital  phimasi»  in  r.hildt'en.  Med.  Newa.  16.  Sept.  1882. 
pag.  315  —  ***)  Pinto  Portella,  Sur  quehjues  ph^noin^nta  puralytiquM  ä'orifftne  ffenitule 
cht»  Ug  enfants.  Revue  den  mal  de  l'eufance.  1888,  pag.  304-  —  "^')  FraBer,  A  auit  of 
rtcovtry  from  reßex  paraJyais.  Med.  Times  and  G&z.  1867.  pag.  518,  —  *^')  Bartbolmr, 
Ott  enteric  paraphgia.  Boston  Med.  and  Snrr.  Journ.  1883.  Dcc.  13.  —  •")  Her  vier.  Bullet, 
de  thör.  1862.  Mar»  15.  —  ***)  Bariö,  Contribution  d  Vhistnire  de»  paralyeiea  d'origiue 
inttttinnle.  Arch.  ^6n  de  m^d.  1887.  Nov.  —  '"1  v.  Benz,  Uelwr  Krankheiten  des  RUckenmarka 
in  der  l^cbwangorschaft.  WiesbadeB  18Sd.  —  "^)  Jelly,  lieber  Paraplegie  in  der  Schwanger- 
schaft. Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankh.  XVI.  pag.  850.  1^5.  —  '")  Lisfranc.  Clin, 
chir.  de  la  Pitii.  184!^.  11,  pag.  199.  —  '*  )  Nonat,  I^s pnraly/ties  sytnptomtttiquts  de  Ja  Jietrite 
et  du  i'hitgmon  utih'in.  Paria  1857.  —  *^)  Echeverria,  Observation  of  I'araplef/ia.  Amer. 
med.  Tim.  1863 .  pog.  394.  —  '*•)  M.  Bosenthal,  Klinik  der  Nervenkrankheiten.  1878. 
pag.  6^8.  —  "*)  Ä.  Strümpell,  üeber  die  traumatischen  Neurosen.  Berliner  Klinik.  Samml. 
klin.  Vorträge.  Heft  .^.  1?88  —  "')  Mitchell,  Keen  and  Morehoua  e.  On  fiefier  pat'fi- 
lyaia.  W.  Mitchell,  Paralyftiit  from  periphrral  irritation  uith  rfporfn  nf  raseft.  New- 
York  med.  Journ.  1866.  —  *")  M.  RoseDthal,  Diagnostik  nnd  Therapie  der  HUchenm&rk»* 
krankh.  2.  Aufl.  1884.  pag.  150.  —  "'*)  Benedikt.  Elektrotherapie.  184^8.  —  ''*)  Bumke, 
üeber  iranmalische  Reflexlhhmnngen.  Virchows  Archiv.  LH,  pag.  442—445 .  1871.  ^ 
••*)  Li-pine,  Müm.  de  la  See.  des  h»*ip.  de  Paris.  1875.  pag.  122.  —  '*")  Bidon,  ^ur  la 
pnrulysit  pur  trritiifitin  p&ipheriquf.  Bevne  de  M4d.  1884,  Avril,  pag.  334  —  ■")  Fran- 
cott e.  PleurMie  ttree  tpnfichemeni  puruUnt  du  cütt^  droit  compliqur'e  de  partilyftie  ineom- 
pltte  du  mtmbre  sup^ieur  drvit,  termtm-'e  pur  reftorption.  Annal.  de  la  Soc.  M6d.  Chir.  de 
I>itg«.  1882  —  '"•)  Landouzy,  Dm  pnrapiet/ie«  daiia  Un  maladie^  atauts.  Paris  I?80.  — 
*'*^)  Ch.  FörA,  EjcetHple  d'affection  spinnie  conm'cutire  ä  une  eontufiion  du  uetf  .ncia/itjue. 
Progr.  m6d.  188-^.  Nr,  9  und  10.  —  '"'^  E.  Bompard,  Myiiitt  »ubnigue  ronsecutire  ä  une 
9\ivrite  du  nerf  »cintique  Mort.  Autop«ir.  Gaa.  des  hfip.  J885.  Nr.  118.  —  '")  Gnbler.  Des 
p<iraly«ita  dan*  leur  rnpport  avec  kg  mnhidiejt  ttiguen  et  ttpt'eialemetit  des  paralysier  a^the' 
niquea  dißusea  des  conralescent  Arch.  g6n.  18*50-  De  la  paralysie  amyotrophique  const^- 
cutire  aux  maladiea  aiguea.  Cooipt.  rend.  et  Mäm.  de  la  Biolog.  1866.  pag.  40.  Arch.  g6n. 
1862.  —  *")  Roger  et  D&maBchino,  Hecherchea  unatomo-patlwlogiqHea  mtr  la  paralysie 
»pinaU  de  Venfance  (parnlyMe  infantile).  Guk.  mW.  1871.  p*g.  505.  —  *^*)  C.  Aleiander, 
Kjn  Fall  von  atrophischer  Lähmung  der  Beine  nach  Typhus  abdominaU«,  Deutsobe  med. 
Wocbenschr.  18S6,  Nr.  '^\.  —  '"*)  Court  ad«,  Des  parapUgivs  survtnant  dann  le  cours  on 
prnditnt  Ut  conroltf>crnce  de  la ßt'vre  typhoide.  L'Encüpbalf^.  1886,  Nr.  4-  —  "*)  Kogesser. 
Veber  einen  Kall  von  O^mplication  eines  acuten  Geleukrheaniattsmus  mit  spinaler  Lähmung. 
Archiv  für  Psych  XVIII.  pag.  281  u,  ff.  1886.  —  '"}  M.  Meyer,  Die  ElektricitM  iu  ihrer 
Anwendung  ant  praktische  Medicin.  4.  Aufl.,  pag.  305.  1883.  —  '")  Porcy  Kidd,  Contri- 
hution  to  the  Pathology  of  diphtheritic  Pnralyaüt.  Royal  Med.  and  Snrg.  Sijc.  9.  Jan.  1S83. 
The  Lanc*t.  \^'S,  Jan.  13.  —  "-)  Leyden,  Die  Entzöndung  der  peripheren  Nerven  {Poly- 
neuritis —  Seuritia  muUipleT).  Zwei  Vortr&ge ,  gehalten  in  der  millt.-Ürztl.  Ges^llsch  ru 
Berlin,  pag.  22  v.  ff..  18^8.  —  '^^)  Romherg,  Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten  des  Uen.ichen; 
Über  einen  1830  beobachteten  Fall.  3.  Aufl.  1853,  pag.  752.  —  '"")  Cavare,  Gaz.  des  hüp. 
1853.  Nr.  89.  aas  der  Gas.  m^d.  de  Toulouse.  —  "*)  N.  Hartwig.  Ueber  einen  Fall  von 
iDtermittirendcr  Paraly&is  npit.ali«.  Dias.  Halle  1874.  —  ""'j  C.  Westphal,  Ceber  einen  merk- 
würdigen Fall  von  periodischer  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  mit  gleichzeitiErem  Erlöschen  der 
elrktriachea  Erregbarkeit  während  der  Lähmung.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1835,  Nr.  31  u,32.  — 
'")  J.  Fi  sc  hl.  Ueber  einen  Fall  von  periodisch  auftretender  Lähmung  der  unteren  Eitre- 
raitülen.  Prager  med.  Woehonschr.  1885,  Nr.  42.  —  '**)  Cousot,  Can  de  paralygie  piriv- 
dique.  Bull«t.  de  l'Acad.  de  MW.  de  Belgique.  1885.  Nr.  7,  Kupplern.  Parnhjuie  ptriodique, 
Revue  de  Mi-d.  1887.  Nr.  3.  pag.  19C»— 203.  —  "*)  Greidenherg,  Fall  von  periodischer 
spinaler  Paralyse.  WraUch.  1887.  28.  11;  rrf.  im  Ccntralbl.  für  Nervenheilk.  1888.  pag.  602.  — 
'^')  G.  Fischer,  Ueber  eine  eigenthtlmliche  Spinatlahmung  bei  Trinkern.  Archiv  für  Paych. 
XlII,  pag.  1  n.  ff.,  1832.  —  **''}  Löwenfeld,  Ueber  SpinaUabmuog«n  mit  Ataxie.  Archiv  fhr 
Psych.  XV.  pag.  438-488,  1884.  E.  Remak. 

Spinalmeningitis,  s.  RUckenmarkshAute  (Krankheiten),  XVH, 

pur.  vi>- 

Spinalnerven,  Spinalwurzeln,  a.  RuckeDmark,  xvi,  pag.  662. 
Spindelstaar,  h.  cataract,  iv,  pag.  le. 

Spinnengift.    Bei  sämmtliobeo  wahren  Spionen   (Araneitln)  finden  üdtx 
eogenannte  Gifihnken   (Und  s.    falceaj^    d.  b.    klauftw(f»txü\%ft  ^\\^$^\*t\«i    ^^  ^ 
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Kiefer  fangireDden  Fühler,  deren  Spitze  die  MünduDg  einer  meist  im  Baaiügliede 
der  Kieierfühler  gelegenen  blinddarmf^^rmigen  Giftdrüse  trägt,  die  ein  von  einer 
st&rken ,  spiialig  verlaufenden  Muskelhaut  umgebenes  Bläächen  bildet.  Üas  in 
dieser  Drüse  secernirte  Gift  ist  ein  klares ,  wasserbelles ,  dickes,  Öliges  Kluidum 
von  sehr  bitterem  Gescbmacke,  welcbea  bei  größseren  Spinnen  in  dem  Momente, 
wo  die  GiftbakcD  in  den  Körper  eines  gefangenen  Thierea  oder  in  die  Haut 
des  Menschen  eindringen,  als  Tropfen  in  die  gemachte  Wunde  eintritt.  Bei  uns 
kommen  Zuffltle  durch  ^pinneubis^  nur  bücbsL  auanahms  weise  vor,  da  die 
einlieimiacben  iü^ptnuen ,  st^lbät  die  grösste  derselben ,  die  Kreuzspinne  nicht  aus- 
genommen ,  die  Haut  meint  nicht  zu  durchbeisBen  vermögen  und  bei  Versuchen 
als  Folge  des  Kneifen«  höchstens  einen  blauen  Fleck  zurücklassen.  Anderä  bei 
den  grossen  tropitichen  Spinnen  aus  der  Abtheilunp:  der  Würg-  oder  Tapezier- 
spinnen (Mytjah'dae),  deren  Biss  kleine  Vögel  tw  tödten  vermag,  wie  die«  bei 
der  stark  behaarten  Vogel-  oder  Buschspinne,  T/ie-raphosa  aviculoria  Walk, 
(Myqnle  (fvteulart'n  Lntr./,  des  tropi-jcben  Amerikas,  und  verschiedenen  anderen 
Species  von  Thernphosoj  wie  Th,  Blondii,  Th.  Javanica  in  Ostindien  und  den  Inseln 
des  ostindiecben  Archipels  oft  genug  beobachtet  iai.  Neben  diesen  colossaien,  oft 
8 — 9  Cm.  langen  Spinnen  leben  in  den  tropischen  Ländern  auch  kleinere,  aehr 
gefürcbtete,  welche  in  ihren  Dimensionen  die  gröasten  europäischen  Spinnen  nicht 
übertrelTen.  So  die  als  Arana  plraathallo  bezeichnete  Minirspinne  von  Costarica, 
die  nach  den  Äliithetlungren  von  Frantzius  besonders  beim  Vieh  durch  ihren  Bis« 
heftige  und  lang  anhaltende  Entzündung  erregt.  Ferner  zwei  aU  Kntipo  bezeichnete 
Spinnen  Neu^ieelaiids,  von  denen  die  eine  Art  ganz  schwarz  ist  und  in  Gtrtco 
lebt,  während  die  andere  auf  dem  sonst  schwarzen  Körper  am  Hinterleibe  einen 
rothen  Fleck  irflgl  und  «m  Seegeatade  vorkommt;  beide  sollen  nicht  allein  heftige 
EntzUndunj?  und  Anschwellung,  sondern  auch  Steifheit  der  Unterkiefer,  Adyuamie 
mit  intensiver  Piiläveriangsauiung  und  Sistireu  der  Respiration,  bei  Kindern  selbst 
den  Tod  herbeifiihren.  In  Afrika  kommt  im  Lande  der  Hauasa  eine  Qiftspinae  vor. 
Von  europäischen  Giftfpinnen  scheint  die  Oiftspinne  von  Andalusien,  welche  vor- 
zugsweise weidendes  Vieh  beisat,  aber  mitunier  auch  Mctischen  angreift ,  der 
Arriüa  piracabfillo  und  der  slldeuropüischen  Manerspinne,  Gtrniza  caemeutaria, 
nahe  verwandt  zu  sein.  In  Frankreicli  uuJ  Italien  wii'd  auch  die  Kellerspinne, 
Segentria  cellnris  ä.  perfida  gefürcbtet ,  in  einzelnen  Provinzen  Italiens 
die  M olm  ! gnatte,  Latr  odectnx  tredec  i  m  gutta(usF.( Th *'  r  id t" h  m 
tredficim  punctatuvt) ,  der  eine  tropische  Gift-'piüne .  die  als  Theridium 
Cvranftfivictfin  bezeicljnele  Oraugenspinne  von  Cura(;ao,  nahe  vt?rw.indl  zu  srio 
scheint  und  die  bezüglich  ihrer  giftigen  Wirkung  mit  su  vielen  Mythen  umgebene 
Tarantel,  Tarantula  Apuliae  Rossi  (Lycosa  Tnrantnla  L.j.  Auch  in 
den  Steppen  Sudrusslands  kommen  mehrere  in  Erdlöchern  wohnende  Spinnenarten 
vor,  deren  Biss  sehr  giftig  wirkt,  namentlich  der  sogenannte  Karakurt,  Latrodrcfu« 
lug  uhrin,  nach  dessen  Bisse  33**  o  Kameele,  16^/,  Pferde  und  120,,  Rindvieh 
zu  Grunde  gehen  tolleu,  femer  Lycosa  SnngarPnsis  und  Epetra  lobata. 
Wie  bereits  bemerkt,  hiuiI  die  Vergiftungserscheiniingen  vorzugsweise 
iucai  entzllndllciie.  Die  Schmerzen  sind  bisweilen  bedeutend  und  können  mehrere 
Stunden  au  ballen.  Die  Schwellung  ist  meist  nicht  so  hochgradig  wie  bei  den 
VerletzuDgen  durch  die  Gifteiachel  von  Int^ecten,  und  das  Exsudat,  der  Art  der 
Verletzung  entsprechend,  mehr  auf  der  OberHache  der  Bissstelle  abgelagert.  Manche 
der  beobachieien  entfernten  Erscheinungen  dürften  auf  den  Shock  durch  die 
plötzliche  schmerzhafte  Verletzung  der  in  ihrem  VaterJaude  meist  sehr  gefUrchtetsn 
Thiere  bedingt  sein.  Auch  ist  es  nicht  erwiesen,  ob  die  in  tropischen  Lftodem 
wiederholt  wahrgenommenen  tetauischen  Zufjllle  naoh  Spinnenbias  direct  durch 
das  Spinnengift  bewiikt  weiden ,  da  namentlich  in  den  Tropengegendeu  die 
geringsti'n  Verletzungen  mit  Wundstarrkrampf  sich  couipliciren  köunen.  Auch 
bezüglich  der  Tarantel,  die  man  Übrigens  in  einzelnen  Gegenden  Italiens  durchaus 
oicbt    färchiet,    scheinen    die    Verletzungen    im    Uochisommer    (Jani-August}    am 
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gefährlichsten  zu  sein,  was  man  wohl  richtiger  mit  der  heisaen  Jahreszeit  als  mit 
einem  besonderen  Zustande  des  Tbieres  (Paarungszeit)  tu  Zusammenhang  bringt. 
Die  grosse  Persistenz  von  GescbwUreu  nach  dem  Bisse  grosser  tropischer  Spiunea 
durfte  bei  der  Verletzung  durch  die  relativ  stumpfen  Giftbakeu  und  der  unter 
den  Tropen  bestehenden  Tendenz  von  Wunden  zur  Verschwärnag  etwas  Auffallendoa 
nicht  haben.  Als  Nacbkrankbeiten  werden  Icterus  und  Neuralgien  als  Folge  dos 
Tarantelbiftse«  in  Corsica  aup^CKeben  (de  Santi). 

Man  hielt  das  Gilt  der  Spinnen  bisher  ftlr  Ameisensäure  (WfLL,  Black- 
well). Nach  Brikger  (1888;  ist  weder  bei  dt-r  Tarantel  noch  bei  der  Malmignatte 
ein  besondereH  Gift  vorhanden ,  dagegen  enthält  der  Karakurc  nicht  blos  am 
Kopfende,  sondern   im  ganzen  Körper  eiu  phlogogenes  Gift. 

Für  die  BehHudlting  ist  die  Zerstörung  des  Giftes  an  der  BissfttcUe  die 
Hauptsache.  In  ver^^chiedeuen  Lllndern  (Costarica,  Neuseeland  u.  s.  w.'t  ist  Ammoniak 
ähnlich  wie  bei  Scorpion-  und  Srhlangengift  gebräuchlich.  Im  Uebrigen  ist  die 
BebaudtuDg  eine  symptomatische,  den  allgemeinen  Hegeln  der  Therapie  ent- 
sprechende. De  Santi  befOrwortet  nach  Erfahrungen  in  Corsica  ScariHcation  der 
Wunden   und  SchrOpfkOpfe^  später  Opium  und  Siimulantien. 

Literatnr:  Hunemann.  Toxikolnf^ie,  pag.  'M8~2h'^.  —  Krantsiod.  Archiv 
iMr  Paih.  u.  Acat.  B<1.  JLXVIJ,  pag.  ;i;-ir  1869.  —  Heinxel,  Oe»t«rr.  ZeiUchr,  für  prakt. 
Heilk.    18b6,  pag.  äO.  —  De  Santi,  M^m.   nitd.    wil.    1863.  pag.  297.         Husemann. 

SpintherismUS,  Spintheropie   (voa  ^^^v^^^^  Funke},  a.  Photopsie, 

XV,  pag.  563. 

Spirillen    —    Spirochaeten. 

Spirillenembolie.  h.  miu,  xiir,  pag.  228. 

Spiritus,   s.  Alkohol,  I,  pag.  304. 

SpirOChaeterr,   s.  Iur«ction,    X,    pag.   362     und    Recurrens, 

XVI,  pag.  41U. 

SpirOkolOn,  s.  Radesyge,  XVI,  pag.  366. 

Spirometrie.  Di«  Spirometrie  lehrt  uns  die  Grösse  der  vitalen  Lungen- 
eapacitftt  unil  sowohl  die  BeEietuing  dieser  zu  dt^n  krankhaften  Verjtuderungen 
der  Lungen  in  prcignostischer  und  ciiaguosti»clier  Hinsicht,  als  auch  din  Verwertbuii^ 
derselben  zur  Bcunheilung  des  Erfolges  therapeutischer  Massuabnien.  Oie  vitale 
Lungencapacität  umfaäst  die  Summe  der  Kespirations- ,  Reserve-  und  der  Com- 
plementftrtuft  m\er  da»  Quantum  Lult ,  welches  die  Lungen  von  ihrer  äusserstea 
ExspiraiiansHtellung  bis  zur  tiefsten  luapiratiotissteliuog  aufzunehmen  im  Staude 
sind,  also  welches  der  Mensch  nach  einer  möglichst  tiefen  Einathmiing  wieder 
ausathmeri  kann.  Ungemessen  bleibt  die  ßesidualluft  oder  das  Luftquantum,  welches 
nach  Aufgebot  alter  den  Thorax  verengenden  Krftfio  noch  In  den  Lungen  bleibt. 
Nur  beiUulig  sei  noch  erwähnt,  dass  mau  unter  Haaierveluft  die  Luftmengp  vorsieht, 
welcb«-^  nach  einer  gewöhnlichen  Exmirpation  noch  durch  forcirte  Exspiration  aus 
den  Lungen  ausge^tossen  werden  kann;  Keepirationsluft  die  Luftmenge-  nennt, 
welche  bei  einer  gewöhnhohen  Exspiration  ausgeatbmet  und  bei  einer  frewöhnlicheu 
Ipipiratiou  eingeathmet  wird,  und  mit  Ooniptemenlärluft  die  Quantität  Luft  bezeichnet, 
welche  man  nach  einer  gewöhulicbeu  Inspiration  durch  weitere  Furcirung  derselben 
noch  aufzunehmen  iui  Stand«'  ist. 

Die  vitale  LuDgencapacitftt  wird  gemesnen  mit  dem  Spirometer.  Obwohl 
Halej  und  JCKIN  die  Vitalcapaeitat  der  Lunpe  (1727)  schon  festzitstelten  suchten, 
80  bleibt  doch  HirrcuiNSOX  (1846)  der  Schöpfer  der  Spirometrie,  an  deren 
weiteren  Ausbau  sich  splier  namentlich  Simon,  Kauius,  8cä\*:KV0<iT,  Wi.NTRicti., 
Arnold,  C.  W.  Milleh,  Waldenblru,  Fetzcr  ole.  lÄVVi«\V\€^ft^. 
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Die  Gonstroetion  des  Spirometers  ist  bekaant ;  ea  gleicht  eiDem  Miniatur 
^asometer  und  besteht  aus  eiuem  flasseren  uud  ianeren  Cyliudergefftss.  Das  innere 
CylindergefAss  steht  umgekehrt  in  dem  äusseren ,  welches  mit  Walser  gefallt  ist, 
um  die  in  das  innere  GefUss  geblasene  Luft  abzuschliesBen  ^  trägt  eine  Scala, 
welche  den  Luftgehalt  des  inneren  Cylindera  nach  Gubikcentimetern  angiebt,  und 
ist  in  der  Verticale  leicht  beweglich.  Der  innere  Cylinder  ist  entweder  äquilibrirt 
oder  nicht  ttqailibrirt.  Im  erstereo  Falle  geht  Über  eine  an  dem  äusseren  Cyliuder 
an  einem  Eisenstängelehen  angebrachte  KuUe  eine  Schnur  nach  dem  Boden  des 
inneren  Cylindera;  am  anderen  Ende  der  Schnur  ist  ein  Gewicht  angebracht, 
welches  dem  Gewicht  des  Cylindera  gleich  ist  (Hutchtnson'b  Spirometer).  Die 
Athmung  in  das  Spirometer  geschieht  durch  einen  Gummischlauch  mit  Mundstück. 
Dieser  Gummiachlauch  steht  in  Verbindung  mit  dem  inueren  Cylinder.  Beim  nicht 
äqailibrjrten  Spirometer  (nach  Phöüus)  ist  auf  dem  nach  oben  stehenden  BodcD 
des  inneren  Cylindera  eine  metallene  Röhre  angebracht,  auf  welche  der  Athmungs- 
flcblauch  geschoben  wird.  KBim  Aquilibrirten  Spirometer  tritt  am  Boden  des  äusseren 
Cylinders  eine  Blechröhre  hindurch  nach  dem  inuercu  Cylinder  uud  schafft  aul 
diese  Weise  die  Verbinduug  desselben  mit  der  Ausäealuft,  re^p.  mit  dem  Athmaogs- 
schlauch.  Einzelne  transportable  pneumatische  Apparate  dienen,  wie  im  Artikel 
Pneumatische  Therapie  mitgetheilt  ist,  auch  zugleich  als  Spirometer.  Bei  der 
Athmung  am  fiquilibrirteu  Spirometer  steht  der  in  da^^elbe  dringenden  Luft  kein 
Hjnderuiss  entgegen;  beim  nicht  üquilibrirten  Spirometer  hat  die  Ausathmung  den 
Druck  des  Cylindergewicbtes  au  überwinden,  welcher  jedoch  unbedeutend  ist  uüd 
circa  -f  Vx&o  ^^^-  Druck  gleichkommt.  Bei  gesundem  Thorax  und  bei  gesunden 
Lungen  stört  dieser  Druck  die  Ausathmung  nicht ,  verkleinert  dagegen  bei  Er- 
krankungen dieser  Organe  die  vitale   Liingencapacitat  um   ein  Geringes. 

Um  die  vitale  LuugfUcapacitJU  zu  erforäclien,  wird,  namentlich  unter 
Beachtung  der  sub  7  im  Nachfolgenden  angegebenen  Funkte,  stehend  nach  einer 
tiefen  Inspiration  dai  Mundätück  tief  hinein  in  den  Mund  auf  die  Zange  gelegt, 
fest  mit  den  Lippen  umschlossen  und  langsam  so  lange  durch  dasselbe  in  den 
leeren,  inneren  Cylinder  auagtathmet,  wie  es  mit  Zubilfenabroe  ^ller  Kräfte  möglich 
ist.  Der  innere  Cylinder  Lebt  sich ,  und  am  Ende  der  Exfipiration  lie^t  man  die 
Grösse  der  vilalen  LungencapacitAt  an  der  .Cubikceniimeterscala  ab.  Beim 
äquilibrirtcn  Spirometer  bleibt  der  innere  Cylinder  in  jeder  Höhe  stehen, 
beim  nicht  äquiltbrirten  Cylinder  miis?  man  riach  erfolgter  Ansatfamung  den 
Athmungsschtauch  zusammendrucken ,  damit  das  Zurücksinken  dos  Cylinders  ver- 
miedeu  wird. 

Auch  die  Inspirationsgrösso  k^un  man  megseu,  und  zwar  durch  folgende 
Aenderung  des  Verfahrens.  Man  füllt  den  inneren  Cylinder  roit  frischer  Luft  bis 
zn  einer  bestimmten  Höhe  und  läest  nach  einer  tiefen  Exspiration  aas  dem  Spiro- 
meter einathmen.  Zieht  man  von  dem  vor  der  Untersuchung  vorhandenen  Cabik- 
inhalt  den  nach  derselben  noch  i'orhandeuen  ab,  so  erhält  man  die  Zahl,  welche 
die  Grösse  der  inRpirirten  Luft  angiebt. 

Die  Vitaloapacität  bei  Gesunden  ist  abhängig: 

L  Von  der  KÖrpergrÖsse,  mit  welcher  sie  unter  allen  Einflosi 
habenden  Momeuten  am  meisten  correspondirt.  Hutchinsox,  Simon,  Wint&icu, 
Au.VOLD,  Fktzer  suchten  das  Abhängigkeitsverhältnias  zwischen  der  ganzen  Körper- 
länge und  der  vitalen  Lungencapacilät  festzusteKen,  FAHird  und  C.  W.  MüLLBR 
(siehe  unter  4)  das  zwischen  ihr  und  der  Länge  der  Wirbelsäule,  jedoch  fehlt  hier 
wie  dort  eine  Uebereinstimmuug  in  den  Resultaten.  Während  der  grösate  Theil 
obengenannter  Autoren  ein  in  bestimmten  Zahlen  ausdrückbares  Parallelverhältniss 
zwischen  der  Zunahme  der  Körperlänge  und  der  Zunahme  der  Respiralionsgrösac 
fanden,  konnte  Frt'/.fm  bei  seinen  in  die  allerneuesto  Zeit  fallenden,  sn  vollkommeD 
gesunden  Rekruten  vorgenommenen  spirometrischon  T^ntcrsuchungen  nur  6nden,  dass 
die  Vitatcapacität  im  Allgemeinen  zwar  mit  der  Zunahme  der  Körperlänge  zunimmt, 
dass  dagegen  kein  so  regelmässiges  Anwachsen  stattfindet,  dass  physiologischer  Weise 
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voQ  eiDcr  gewissen  Lftn^enstofe  anf  eine  gewisse  VitalcapaciUt  der  Lungeo  gescblossen 
worden  könne.  Man  kann  demnach  nur  in  weiten  Grenzen  gehaltene  Sätze  über 
das  ParallelverhftltniBS  der  vitalen  Lun^encapacität  und  der  KörperUn^e  aufstellen 
und  für  Mttnner  bis  zum  50.  Lebensjahr  mit  einer  Kdrppriftnge  von  157 — 160  Cm. 
2700—3000  Com.,  von  IGO— 165  Cm.  3000—3500  Gem.,  von  165—175  Cm. 
3500—4000  Gem.,  von  175  Cm.  und  mehr  4000—5000  Ccm.  vitale  Lungen 
capacität,  fUr  Frauen  bis  zum  50.  LebenBJahre  bei  entsprechender  KörpergrÖasen- 
abatufung  2000  —  3000  Com.  vitale  Lungencapacitftt  annehmen. 

Fetzer  fand  bei  Rcinen  kleinen  Referaten  (1^7 — 165  Cm.  Kärperläo^)  als  Mittel 
im  Allgemeinen  für  die  Vilalcnpacität  H800€cm.,  bei  den  mittelgross  bq  Rekraten  (1655 — 175  Cm. 
KOrperlAnge)  4(00  Com.,  bei  den  grossen  Rekruten  (175*5  nnd  mehr  Centimeler  Küri>erUnge) 
4400  Ccm.  Es  sind  aUn  so  siemlich  dieselben  Zahlen,  welche  wir  angeben,  nur  erscheint  die 
VtlaJcapacität  für  die  kleinen  Leute  zu  hoch,  am  als  allgemein^ilti^e  gellen  xa  können. 

Arn  0  Id  berechnete  aas  steinen  sehr  Kibireichea  Untersuchaugen  «ine  vitale  Lungen- 
capacität  von  1^700  Ccm.  für  eine  Körfierlänge  von  154'5 — 157  Cm.  und  fand,  daHS  auf  jede 
weiteren  2  5  Cm.  Eörperlän^e  eine  Zunahme  der  vitalen  Lungencapacität  am  150  Ccm.  kommt. 
Die  Arnold'schen  Zahlen  nahm  man  bisher  als  die  der  Wahrheit  am  nächsten  liegenden 
an.  sind  aber  so  mathematiecb  unfehlbar  nicht,  wie  sie  scheinen.  —  Hutchinson  fand  als 
mittleren  Werfh  ftr  eine  KArpergrösae  von  158  Cm.  2800  Ccm.  vitale  Lungf-ncapacität  und  fttr 
jede  weitere  2'5  Cm.  K6rperUnge  flbar  15^  Cm.  ein  Wachsen  der  vitalen  Lungencapacität  nm 
circa  131  Ccm.  — Simon  fand  für  eine  Körpergrösse  von  154  5 — 157  Cm.  eine  mittlere  vitale 
Lungencapacität  von  2300  Ccm.  und  fUr  jede  weitere  2'5  Cm.  KörperlAnge  eine  Zunahme  nm 
15<fC'cro.  Nach  Wi  ntrich's  Untersuchungen  kommen  bei  gesunden  Männern  von  20-40  Jahren 
anf  je  l  Cm.  Körperlänge  2Z— 24  Ccm.,  bei  Weihern  nur  16 — 17  Ccm.  Exspirationsluft. 

2.  Von  dem  Alter.  Zweifelloa  übt  da«  Alter  nächst  der  Körperlänge 
einen  ziemlich  bedeuterrden  Einäuss  auf  die  Grösse  der  Lungencapacität  aus,  und 
zwar  der  Art,  da^a  bis  zum  35. — 40.  Lebensjahre  des  Menschen  eine  Zunahme 
der  vitalen  Lungencapacität,  vom  40.  Lebunsjahre  an  eine  Abnahme  derselben 
stattfindet,  um  im  Oreisenalter  anf  eine  geringe  Grösse  anzukommen.  Die  schon 
früher  genannten  Autoren  suchten  auch  hier  bestimmte  Zahlen  zu  gewinnen ,  die 
jedoch  nur  die  obigen  Sätze  im  Allgemeinen  bestätigen,  während  sie  einzeln 
genommen   von   einander  mehr  oder   weniger   abweichen. 

Qulchinson  fand,  dani^  der  Metisch  zwischen  dem  80.  und  35  Ijebensjahie 
den  Höhepunkt  meiner  vitalen  Lnngencapacilät  erreicht,  und  doss  sie  von  da  ab  wieder  jahrlich 
nm  circa  H'5  Ccm.  fälU.  —  Wintrieh  »h  ein  Steigen  der  vitalen  Lungencapacität  bis  xum 
4^K  Let>eDSJahre  des  Menschen,  und  zwar  kamen  auf  1  Ccm.  Körpergrü.«se  bei  Knaben  nitd 
Madehon  zwischen  6  und  6  Jahren  nnr  6*5—0  Ccm.,  zwischen  8  und  10  Jahren  0— 11  Ccm.. 
zwiachen  lü  und  12  Jahren  11  —  18  Ccm.  und  zwischen  l:i— 14  Jahren  13— 15  Ccm., 
ExnpiratioDsIuft.  Vom  \A.  Lehcnßjahr  an  machte  sich  der  üenchUchtsimter^ehiod  mit  grossen 
Schwankungen  je  nach  der  langsameren  oder  schnelleren  Entwicklung!  des  Individuums  twmerk- 
bar.  Zwischen  dem  40.  und  50.  Letennjahre  sank  die  Exspirationügrüsse  um  ein  Geringes, 
während  zwischen  dem  50.  und  (iO.  Lebentijabr  sich  sehr  grosse  Schwankungen  in  der  .Abnahme 
der  vitalen  Luogencapacität  zeigten,  die  abbiüigig  waren  theila  von  dem  eher  oder  später  ein- 
tretenden Marasmus,  tbeils  von  sich  einstellender  FettleibifEkeit.  Vom  (>U  Lebensjahre  ab  sank  die 
vitale  Langencapacität  uuregelmitotig,  so  dass  bestimmte  Zahlen  nicht  aufrtndbar  waren.  —  Nach 
Arnold  steigt  die  vitale  Lungencapacität  bis  zum  40.  Lebensjahre  um  circa  IbO  Ccm.,  fallt 
bis  zum  65.  Lebensjahre  um  circa  900  Ccm.  und  zeigt  im  Oreisenalter  eine  »ehr  geringe  Grösse. 

3.  Von  dem  Geschlecht.  Der  nicht  unwesentliche  Einfiuss  dos 
GeBohlechtea  auf  die  vitate  Lungencapacität  wurde  bereits  unter  1  und  2  miterwähnt. 
Im  Allgemeinen  bat  das  männliche  Geschlecht  eine  grössere  Vitalcapaoität  als  das 
weibliche.  Während  die  mittlere  Exspiratiousgrösae  bei  Männern  3000 — 4000  Ccm. 
beträgt,  ist  sie  bei  Frauen  :.*000— ;^t)OÜ  Ccm  ,  also  circa  ' ;,     ^  \  von  der  des  Mannen. 

4.  Von  dem  Tboraxumfang  and  dem  Brustspielra  a  m  oder 
der  Tb  or axbe weglichkeit.  Aenold  fand  durch  seine  zahlreichen  Uoter- 
Bucbungen ,  dass  die  Lnngcnvitalcapaeität  in  einem  bestimmten  Vorbältniss  mit 
dem  Thoraxumfang  und  der  Tboraibeweglichkeit  einerRcits  und  mit  dem  Tborax- 
umfang, der  Tbnraxbeweglicbkeil  und  der  Körpergrösse  andererseits  zunimmt. 
Nach  ihm  kommen  auf  65  Cm.  Brustumfang  (auf  der  Höhe  der  Brustwarzen 
gemeasenj  2580  Cem.  und  auf  jede  weiteren  2.5  Cm.  Umfang  15'>  Ccm.  Exspirations- 
luft    Arnold    giebt   jedoch    dabei  nicht  an,    ob  er  den  TV\wM.u\sÄK\i%  \»sä  SjäV« 
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Inspiration,  bei  tiefer  Exspiration  oder  in  der  Atheropause  zu  Grunde  le^e.  Ferner 
berechnet  Arnof^d  an»  Anwachsen  der  Lun^envitfllcapaciUlt  auf  j^dem  Gentimeter 
KörperUnge  über  154  Cm.  und  Jedem  Gentimeter  Brustumfang  über  65  Cm.  bei 
Männern  und  Aber  140  Cm.  Krtrperlftng-e  und  08  Cm.  BrustumfÄni^  bei  Frauen. 
Die  folgenden  Tabellen  enibulten  die  ARNOLDdcben  Zabten,  jedoch  in  Steigerungen 
von  fünf  ZI]  fünf  Gentimeter. 

Werthtabeile  tlber  die  Atbmungdgrdsse  des  Manne»  im  Verhältniss  zur  Körperhöhe 

un'l   2um   ßruBtumfan^, 


Küri>erh()lie 

in 
Conti  metem 

Brustuml'aog  i 

n  CentioiL-tein 

1     65 

70 

75 

80           t5      1      90 

9^ 

100 

Cabikcentiaieter 

154 

2610 

2760 

2910 

3060 

3210 

3360 

3510 

3660 

»56 

2640 

2790 

2940 

3090 

3240 

3390 

3540 

*3690 

160 

2790 

2940 

3090 

3240 

3390 

3540 

3690 

3ft40 

165 

2940 

3090 

3240 

3390 

3540 

3690 

3840 

3990 

170 

3090 

S240 

3390 

3540 

3690 

3840 

3990 

4140 

175 

3240 

3390 

3540 

3690 

384<> 

3990 

4140 

4390 

1          180 

3390 

3540 

3690 

3840 

3990 

4140 

4290 

4440 

185 

3540 

3690 

3840 

391)0 

4140 

4290 

4440 

4590 

190 

3690 

3840 

3990 

4140 

4290 

4440 

4590 

4740 

Werthtabeile   Über  die   Athiuiin^serÖs.se  dea  Weibes  im  Verbältniäs  zar  Körperhöhe 

UTi')   zum    HruHlumfanp. 


Körperhöhe 

m 
Centlmetom 

Brnatumfkng  in  Ontimetfrn                                         | 

68 

73 

78     1     8:i     ,     88     !      93 

«8 

100  1 

OnbilEo«ntJmet«r 

i 

140 

1810 

1910 

2010 

2110 

2210      2310 

2410 

2450 

145 

1910 

2010 

2110 

2210 

2310      2410 

2510 

2550 

150 

2010 

2110 

2210 

2310 

2410      2510 

26  lU 

2650 

155 

2110 

2210 

2310 

2410 

2510      2610 

2710 

2760 

160 

2210 

2310 

2410 

2510 

2610  j   2710 

2810 

2850 

165 

2310 

2410 

2510 

2610 

2710      2810 

2910 

2950 

170 

2410 

2510 

2610 

2710 

2810      2910 

3010 

3050 

a 


Fetzrh  konnte  dagegen  auf  Grund  seiner  Ermittlungen  an  Rekruten 
Über  daa  Verbalten  der  AtlimungaprÖsse  zum  Kispirations-  und  Inspirationaanafaug 
nnd  zum  BruRtApielrautn  einen  mathematisch  ho  genau  anzugebenden,  pe^enscitigec 
KinflnsB  der  hier  vorgefundenen  Werthe,  wie  ihn  Arnold  annimmt,  nicht  finden," 
da  sie  sich  in  zu  grossen  SchwankuDKen  bewegten.  Nach  Ketzkr  läast  sich 
nur  festhalten ,  dasa  man  im  Allgemeinen  bei  einem  groäseo  Exspirationsumfang 
auf  eine  betrjlchtlicbere  AthmungsgrÖase,  bei  einem  geringeren  Inspirationsumfang 
im  Allgemeinen  auf  eine  geringen',  bei  einem  grossen  Inspirationsumfang'  und  bei 
einem  grossen  Brustspiclraum  anfeine  bedeutendere  Alhmungsgrösse  »chlieasen  kann. 
Ff.tzer's  L'nter?inchungen  ergaben  sopar»  i\&-<8  die  niederen  Athmungswerthc  bei 
grossem  ßra^tspielraitm  annüliernd  gleich  hflufi^  sind,  wie  die  niederen  Atbmunga- 
wertbe  bei  geringem  ßnistspielraum,  und  dasa  auch  bei  geringem  Brustspielratini 
immerhin   noch  ziemlich  liAulig  hohe  Atlimungswertbe  vorkommen  kennen. 

Fetäer's  l'nterduchungen  zeigen  ferner,  dasa  die  mittelgrossen  Zahlen 
für  die  Vitalcapacitüt  bei  den  verschiedenen  Rörperlängen ,  Brnstumfang^-  und 
Bnistspietraumgrössen  vorherrschen . 

C.  W.  Mtillcr  s=cb1ü^  eiccn  ganz  nndcren  V^ef:  zur  BeRlimniDDjt  der  vitalflo 
Langencapacitat  in  ihrer  Besiehang  zur  Körperlänge  und  zum  BrasrnrnfAn^  ein ,  indem  er 
sas  der  iJioge  d«r  Wirbelsäule  (vom  7.  HalsiK-irbel  bis  zum  Steissbein),  dem  Rauminhalt  d« 
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ganzen  RompHiÖhle  und  dem  Brastomfani?  den  Coüfflcienten  berechnet.  d**n  er  Lungen- 
uip»GitätHcoeltk)«nt»n  nennt  und  welcher  im  Dnrchftchnitt  die  Zahl  7  erreicht.  Bis  jeUt  ist 
diese  Art  der  Befltimmung  der  Lungencapacität  nicht  veiier  verfolgt  worden ,  Jedenfalls 
deshalb,  weil    das  Rechnen  mit  Gleichungen  nicht  Jedermanns  Liebhaberei  ist. 

6.  Von  den  Sagittal-  und  Kroa  tAJ d u  rchm esaern  der  Brust. 
FsTZER  allein  iintemuchte  das  Verhalten  dieser  Durcbmesser  zur  Lungenvital- 
capaciUt.  Den  sapittalen  Tiefenbau  der  Brust  masB  P'rtzbr  an  drei  Punkten,  zwis^^lieri 
dem  oberen  Rande  der  Inciaur  des  Brustbeinhandgriffes,  der  Mitte  des  Brustbein- 
körperSf  der  VereiniguDgastelle  von  Brustbeink6rper  und  Schwertfortsatz  und  deo 
am  Kücken  horizontal  gegenüberliegenden  RUckenwirbelforlsfttzen.  Es  Btellt  sich 
heraus ,  dass  der  Einfluss  der  Sagittaldurcbnieaser  auf  die  Athmung^grösse  ein 
bescbrünkter  Ist,  dass  sieb  von  einer  bestimmten  sagittalen  Tiefe  des  ßru'^tkorbea 
anf  eioß  hf^Htiromte  Respirationsgrösse  nicht  ^cblieiiaen  Iftsat,  datts^  soweit  sieb  ein 
KiDflass  gelieiid  macht,  sieb  derselbe  dahin  präcisiren  läsat,  daas  die  Athmrings- 
grOase  um  ho  geringer,  reap.  urn  so  grOs^r  ist,  je  geringer^  resp  je  grösser  die 
Werthe  für  die  drei  sagittalen  Durchmesser  des  Brustkorbes  sind,  und  dass  dieae 
Wahrnehmung  be^äonder«  für  den  oberen,  weniger  Air  den  unteren,  am  wenigsten 
für  den  mittleren  Sagittaldurchme^ser  der  Brmt  gilt.  —  Der  FrontaMurcbmesser 
wurde  gemea»en  oben  zwisehen  den  RabenHchnabelt'ortsätzen,  in  der  Mitte  zwiäcben 
der  kleinen  fTamfalte  am  r'ebergang  der  Brust  in  die  vordere  Aehselgegend  der 
einen  und  der  amieren  Statte,  unten  zwischen  den  Brtii^twarzen.  Fktzeb  fand, 
dass  eine  ronstante  Wechaelbcziebung  zwischen  der  Länge  der  drei  vorderen 
Frontaldistanzen  und  der  Athmungsgriisse  zwar  nicht  besteht,  doch  die  Frontal- 
diatanzen  zur  H<'KpirHti()n>igr<isNe  immerbin  engere  Beziehungen  als  die  Sagittal- 
ifürchmeBHer  den  BruHikorhea  zeigen,  dasa  von  einer  bentimniten  Lftnge  der  drei 
Tordercn  Frontal diEitHnzen  auf  e.nen  bestimmten  AthmungKgrÖssenwerth  nicht 
geacbloHsen  werden  kann ,  da  die  MeasuniE  der  AthniungagrOsse  allzu  sehr  will- 
kOrlicben  Moditicationen  nnterworfen  ist,  daas,  soweit  aber  d'e  Kespirationsgrösse 
Überhaupt  ala  ein  Krileriiim  für  den  Kntwieklungsgrad  der  Brust  angesehen  werden 
kanD,  zwischen  derselben  und  der  Lrtnge  der  Fronlaldistanzen  der  vorderen  Brust- 
wand  in  der  Weise  ein  ParalfelverbAlruiss  besteht,  daes  mit  der  Zunahme  der 
Länge  der  drei  Frontaldhtanzen  der  Brust  die  Vitalcapacitttt  der  Lunge  ansteigt 
nnd  daai  dies  inabeaondere  für  die  obere  Frontaldiatanz,  weniger  für  dit?  mittlere, 
am  wenigrtten  für  die  untere  Frontatdi^lanz  gilt.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  anch 
hier  die  mittleren  Innpirationswerlbe  bei  allen  sagittalen  und  frontalen  Durcbmessern 
eich  aU  tlberwiegeud  zeigten. 

6<  Von  dem  Stand,  der  Beschäftigung  und  Lebensweise. 
Berufaarten  mit  sitzender  Lebensweise  vermindern  die  vitale  Lungencapacität, 
während  solche ,  welche  mit  viel  Bewegung  im  Freien,  mit  stärkerer  Benutzung 
der  Atbmungsorgane  verbunden  sind,  die  Lungenvitalcapacität  erhöhen. 

7.  Von  einer  Anzahl  kleinerer  Umstände,  und  zwar  a)  von 
der  Lage  des  zu  nntersucbenden  Menschen.  Liegen  vermindert  die  Respirationa* 
grosse  am  meisten,  Sitzen  weniger,  Stehen  liefert  die  grösste  Vitalcapacität; 
b)  von  der  Füllung  dea  Magens  und  des  Darmes.  Durch  stärkere  Mahlzeiten, 
durch  OasanHammrungen,  Kothanhäufungen  im  Darm  wird  die  Vitalcapacitüt  mehr 
oder  weniger  herabgesetzt;  v)  von  der  Atbcmfrequenz.  Vermehrte  Athemfrequenz 
durch  stärkere  Bewegungen  vor  der  Sptrometerunt^rsnohung  setxt  die  Exspiratrons- 
grAsae  herab;  dj  von  Schwangerachatt  und  Wochenbett,  welche  im  Allgemeinen 
die  Exspirationsgröase  wenig  vorändern.  Schwangerschaft  beeinträchtigt  im  Allgemeinen 
nur  massig  die  Vitalcapacität;  bei  Krstgt^chwängerten  wird  sie  in  der  Regel  etwas 
nie^Iriger  als  bei  Mebrgeschwängerten ,  doch  finden  sich  Öfters  bei  jüngeren,  gut 
genährten  Erstgesrhwängertcn  ziemlich  hohe  Zahlen.  Während  der  Geburt  nimmt 
die  Vitalcapacität  in  der  vorgeschrittenen  1.  Periode  etwas  ab,  im  Wochenbett  ist 
sie  am  2.  Tage  in  Folge  von  Entkräftung  herabgesetzt,  ftngt  aber  am  3.  und  4.  Tage 
an  bi«  zu  dem  früher  vorhandenen  Maximum  zu  steigen  (Viuas}  ;  e)  von  dei 
Tageszeit.    Die  vitale  Luugencapacität  steigt  vom  Mot%<su  \s\ä  xwm  fc^*.TÄ  "^tA. 
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ffiWt  dann  wieder  bis  zum  folgenden  Mor^fen  (Feuokow);  f)  von  der  Nahrungs- 
aufnahme. Jede  Nahrnn^9aiifnahme  steigert  die  Lungencapacität,  nie  W\i  bald 
darauf  bia  zur  nächsten  Mahlzeit.  Das  Maxiiniim  wird  nach  dem  Mittag  erreicbt, 
daa  Minimum    am  Morgen,  gleich   nach  dem  Aufstehen  (FedokOwj. 

Erwähnen  wollen  wir  noch ,  dass  Aufenihnlt  ia  comprimirter  Luft  die 
LuDgenvitalcapacität  erhöbt,  dass  Aufeuthalt  in  verdünnter  Luft  sie  vorübergehend 
vermindern  soll. 

Unabhängig  ist  die  Lungenvitalcapacitftt  vom  Körpergewicht. 

VitalcapacitÄt  bei  Kranken.  lU  handelt  sich  hier  nur  um  die 
Veränderung  der  Exspirationsgrösse,  welche  Erkrankungen  der  Respirationsorgane 
mit  sieb  führen;  denn  bei  den  Erkrankungen  anderer  Organe  (der  Bauchhöhle), 
die  die  Vitalcapacität  herabsetzen,  hat  die  spirometrisühe  Messung  keinen  Werth. 
Die  Veränderuug,  welche  die  Vitalcapttcitftt  bei  Erkraukuugen  der  Respirations- 
organe erleidet,  besteht  nur  in  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Verminderung 
derselben,  und  die  Abweiobnngen  von  den  in  Bezug  auf  Körpergrösse  und  Aller 
früher  angegebenen  Vitalcapaoitätswerthen  werden  hier  in  Berechnung  gezogen, 
da,  wie  wir  sahen,  Körperlätige  und  Alter  den  weäentlichsten  Einfluss  auf  die  vitale 
Lungencapacitüt  Üben. 

Ebenso  wie  die  PiieumÄtometrie  hat  sich  auch  riie  Spirometrie  bis  heute 
noch  kein  besonderes  Ansehen  beim  praktischen  Arzt  erringen  können  und  selbst 
beim  Specialarzt  spielt  das  Spirometer  eine  untergeordnete  Rolle.  Der  Grund  liegt 
darin ,  dass ,  wie  wir  im  Vorhergehenden  gesellen  liaben ,  die  spirometrischen 
Messungen  an  Gesunden  uns  so  sehwaukeude  Werthe  Hefern ,  daas  man  sie  aU 
eine  sichere  Grundlage  zur  Beurtheilung  der  spirometrischen  Befunde  am  Kranken 
nicht  anerkennen  kann ,  dass  wir  in  Percussiou  und  Aiiscuttation  ,  Inspection  und 
Palpation  bei  weitem  sicherere  Hilfsmittel  für  Stellung  der  Diagnose  und  Prognose 
bei  LuDgenerkrankungon  haben  als  in  dem  Spirometer  und  dass  uns  dieses  auch 
dort  nicht  mehr  sagen  kann,  wo  wir  durch  jene  Unlersuchung^melhoden  keinen 
Aufscbtuss  erballen  können.  Jien  grö3j=ten  diagnostischen  Werth  legte  man  und 
legen  noch  Emzelne  den  spirometriftchen  Messungen  bei  den  ersten  Anfängen  der 
Lnngenpbthiae  bei ,  indem  man  meinte ,  dass  noch  nicht  mit  Plessimeter  nod 
Stethoskop  diaguosticirbare  Erkrankungen  der  Lungen  durch  Veränderung  der 
vitalen  Luugencapacität  schon  erkennbar  seien,  eine  Annahme,  welcher  ich  und 
viele  andere  Aerzte  beizustimmen  nicht  in  der  Lage  sind. 

Die  Spirometrie  hat  daher  weder  einen  allgemeinen  diagno- 
stischen noch  einen  differe  n  ti  e  l  l-d  iagnostischen  Werth  — und  dadurch 
unterscheidet  sie  sich  von  der  Pnenmatometrie,  mit  welcher  man  eine  Diagnose 
mehr  oder  weniger  sicher  zu  stellen,  zu  stutzen  oder  zu  ergänzen  im  Stande  ist,  — 
sondern  nur  einen  individuell  diagnostischen  Werth,  insofern,  als  man 
bei  einer  uns  bereits  spirometriseh  bekannten  Person  aus  einer 
eintretenden  Verminderung  der  vitalen  Lungencapaoität  auf  eintretende  Langen- 
erkrankungen  Huhliesaeu  kann. 

Einen  grösseren  Werth  hat  die  Spirometeruntersncbung  für  die  Beortheilung 
einer  eingeschlagenen  Behandlungsmethode,  indem  wir  während  derselben  an  dem 
Gleichbleiben  oder  an  der  Erhöhung  der  ExspirntionsgrAsse  die  Wirkungskraft 
oder  die  Wirknngsloaigkeit  der  Behandlung  ersehen.  Den  Vorwurf,  den  man  der 
Spirometermessung  namentlich  hier  macht,  dass  durch  den  wiederholten  Gebrauch 
des  Spirnraetcrs  man  sich  in  der  Art  und  Weise  der  Athmung  an  ihm  Übe  nnd 
dass  man  deshalb  allniälig  höhere  Werthe  erhalte,  ist  unbegründet.  Durch  wieder- 
holte Athmung  nm  Spirometer  Übt  man  sich  allerdings  im  Gebrauch  desselben,  »o 
dass  man  gradatim  höhere  Werthe  erhält;  es  tritt  dann  aber  ein  Moment  ein,  von 
weichem  an  man  stets  den  gleichen  Lungencapacitätswerth  erhält,  und  dieser 
letztere  muss  jeder  ßeurtheilung  in  obiger  Hinsicht  zu  Grunde  gelegt  werden. 

Literatur:  Hutchinson,  Üeber  Spirometrie.  Med.-chir.  Transact.  XZXIX. 
pag.  137—262.  JS46.    Dentach   von  S&mosch.    Brauoschweis  1849.  —  Wintrich,   Kruk- 
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^ten  der  K«spintiosiorglBe  in  Vircbow'a  Handb.  der  spec.  Fatb.  u.  Ther.  V,  Erlangen 
J854.  Abschnitt:  „Spinnetrie'' .  pag.  9Ji — 107.  Enthält  aasserdem  die  Literatur  über  dieoen 
Gagenstand  bis  xam  Jahre  1854.  —  Fried.  Arnold,  Ueber  die  Athmnngserösse  des  Menschen. 
Heidelberg  J855.  161  Seiten,  8  Tabellen.  —  Waidenburg,  Abschnitt  „Spirometrie"  ia 
•einem  Werke:  Die  pnenniat.  Behandl.  der  Respirationnkrankh.  etc.  Berlin  18^0.  II.  Anfl. 
pag.  108—130.  LiteiatarverzeichniM  bis  1880.  —  Knauthe,  Handbuch  der  pneonmllschea 
Therapie.  Leipzig  1876.  —  Fetzer,  Ueber  den  Kintlusü  des  Militärdienstes  anf  die  Körper- 
•ntwicklnng.  Stuttgart  1879.  —  P.  Vejaa,  Mitheilangeu  über  den  Puls  and  die  vitale  Lnngea- 
capacität  bei  Kreis^enden.  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.  Leipzig  1^^.  Volkmonn's  Sammlong 
klinischer  Vorträge.  Nr.  269.  —  G.  FeUorow,  Der  EinfliisH  der  Tagesneit  «uf  die  vitale 
Longencapacität  and  aof  die  Intenpität  der  Respiratiunfibevegaugen.  Petersb.  RosBiscb« 
Dissertation.   1887.  Knauthe. 

Spital,  Ho  epita  I ,  Lazareth,  Krnnkonhaus.  Xo^ocomium,  Höpt'tal, 
ffospitalj  spüal,  inßnnen/,  Otipitale ,  sptdale.  Mehrere  Jahrhunderte  vor  Chrißti 
Gebart  haben ,  wie  die  historiscbe  Forschung  lehrt ,  Kraiikeiibäuser  in  Kaschmir 
und  Ceylon  bestanden.  Sie  waren  von  buddhistischen  Herrschern  erbaut  worden 
and  Bind  die  ältesten  Krankenanstalten ,  von  denen  uns  Kunde  erhalten  blieb. 
Die  Griechen  und  Römer  kannten  Krankenhäuser  nicht ;  ihre  Hospitien  und  Vale- 
indinarien  waren  Anstalten  anderer  Art.  Erst  das  Cbristeutbum ,  das  christliche 
Gemeindebewussteein ,  scbnf  eine  geregelte  Armen-  und  Krankenpriega  und  führte 
—  ob  selbständig  oder  in  Nacbabroung  der  buddhistischen  Eiuriohtungen ,  lässt 
eich  nicht  bestimmen  —  die  Krankenhäuser  in  Kurnpa  ein.  Theils  durch  die 
OpferwilIig;keit  «Icr  Gemeindet  ^  theils  durch  die  Freif;ebi^keit  der  Herrscher  und 
Grossen  des  Reiches  enlstauden  zahlreiche  HitmanitAtHanntniten  in  grossem  Maass- 
etabe,  wie  z.  B.  die  vom  heil.  Basilius,  Bischof  von  Kappadocien  um  das  Jahr  370 
vor  den  Thoren  von  Cäsarea  errichtete  Basiliade,  eine  Humanitfttsanstalt ,  welche 
eine  kleine  Stadt  bildend  aus  Armenhttneern ,  Herbergen,  Anyleu  fUr  gefalleuo 
Mädchen  und  Krankenhäusern  bestand,  für  welch  letztere  Hieronymus  zuerut 
das  Wort  vo'Toxojxeia  gebraucht;  ferner  das  Orpbanotropheam,  welches  von  dem 
ersten  der  Comenen,  Kaiser  Alexander  L,  im  11.  Jahrhunderte  (1081  — 1118) 
in  Konstantinopel  rings  um  die  Paulskirche  errichtet  worden  war  und  von  10.000 
Hilfsbedürftigen  und  Kranken  bewohnt  wurde.  Nicht  minder  grosse  Thätigkeit 
als  (kr  byzantische  Hof  entfaltete  der  apostolische  Sitz  zu  Rom ,  wo  sich  im 
11.  Jahrhundert  schon    24  den  Diakonen  anvertraute  llospitiLler  hefanden, 

Frühzeitig  schon  waren  für  AussÄtzige  Sonder  Sie^-henhÄuser,  Leprosarien, 
auch  Lazarus  hJt  US  er  oder  Laz  arethe  genannt,  ent«tan<ien.  Sie  waren  meist 
dem  heil.  Georg  geweiht ,  schon  im  7.  und  8.  Jahrhundert  in  Doutächland  vor- 
banden und  vermehrten  sich  im  Laufe  der  Zeit  in  der  ganzen  christlichen  Welt 
ungemein.  Diese  Anstalten  waren  aber,  wie  oben  angedeutet,  nicht  der  Behandlung 
der  Kranken  gewidmet,  wurden  auch  nach  dem  Verschwinden  des  Aussatzes 
meist  in  Cfrltudneraustalten  und  Siechenhäuser,  theilweise  in  Pesthftuser  und  nur 
selten  in  Krankenhäuser  umgewandelt;  die  Rezeichnung  Lazareth  hat  sich  je<iocb, 
und   zwar   vorzugsweise   fUr  militärische   Krankenh.'luHpr,   erhalten. 

Aehulich  verhält  es  sieb  mit  den  Huspitälern,  den  Hospizen,  welche  — 
zugleich  Gast-  und  Krankenhäuser  —  auf  den  Huuptheerstrasseu  und  vor  den 
Tboren  der  Städte  errichtet  worden  waren,  mit  dem  Aufhiiren  der  Pilgerfahrten 
bis  auf  die  wenigen  noch  in  unserer  Zeit  an  manchen  AlpenUbergängea  erhaltenen 
Hospiz«  theils  eingingen,  theils  E'frtlndnerhäuser  und  Versorgungsanstalten  wurden, 
welche  bis  heute  in  der  deutscheu  Volkssprache  als   „Spital"  bezeichnet  werden. 

Während  der  KreuzzUge  entstanden  auch  die  ritterlichen  Krankenptlege- 
orden ,  namentlich  der  Johanniter  und  der  Deutsche  Orden  ^  welche  zahlreiche 
Krankenanstalten  stifteten. 

In  diese  Zeit  fällt  die  Grflndung  des  heute  noch  bestehenden  groesen 
Hospitales  San  Spiritu  in  Rom  durch  Papst  Inuocenz  lU.  (1204),  welches  Sixtus  IV, 
und  Alexander  VHl.  bis  auf  lOOO  Betten  erweiterten,  denen  seit  Benedict  XIV. 
und  Pius  VU.  noch   Ober  600  zugefügt  worden  sind. 

Beal-EncTClopidle  der  ire«.  HeÜkond».  ZVIII.  t.  Aufl.  ^ 
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Diese  Gründung  bildete  den  Ausgangspunkt  einer  grossen  Reihe  voo 
Heiligengeist- Spitälern  und  Krankenbäusem  Überhaupt,  von  denen  manche  sieb  in 
sehr  glänzenden  VermögensverbKltniseeii  befanden,  wie  die  Tbatsache  lehrt,  dass 
z.  B.  das  HoBpitfll  Lh  CaBa  Santa  di  Santa  Maria  Annunciata  in  Neapel  allein 
zur  Herstellung  seiner  Kirche  263.000  Ducaten  aufwenden,  sie  von  dem  Bau- 
meister des  wettberQhmten  königlichen  Schlosses  von  Caserta,  Ludovioo  San- 
ritellif  ausführen  und  von  den  ersten  Malern  jener  Zeit  scfamtlckeu  lassen  konnte. 

Dem  Hospitale  des  Mittelalters,  dem  bei  dem  niedrigen  «Stande  der 
damaligen  Medicia  wissenBcbaftliüh  gebildete  Aerzte  fehlten^  hatte  die  Kirche  den 
Stempel  einer  religiösen  Einrichtung  aufgedrückt.  Das  christlich-kirchliche  Hospital, 
dem  die  helfende  menscbliche  Macht,  die  Wissenschaft,  nicht  zu  Gebote  stand, 
suchte  seiner  Aufgabe  durch  eine  Verbindung  der  tröstenden  Mächte  des  Lebens, 
der  Religion  und  Kunst,  und  durch  eine  möglichst  gute,  durch  männliche  und 
weibliche  Ordeuegesellschaften  geübte  Krankenpflege  gerecht  zu  werden. 

Der  Auflöaungaprocess,  welchem  unter  der  forlschreitenden  Trennung  det 
Staates  von  der  Kirche  die  wcltiich-geiBtlii^be  Verfassung  des  Mittelalters  anheim- 
fiel ,  und  die  Kilmpfe ,  welche  der  FrutestHutiHmus  wachrief,  hatten  ein  Erlahmen 
des  Eifers  werkthätiger  Liebe  und  den  Verfall  des  Hospitalwesens  zur  Folge, 
„weil  an  die  Stelle  des  bisher  von  der  Kirche  und  der  Religion  empfangenen 
Impulses  nicht  sofort  derjenige  des  Staates,  des  Gemeingeistes  und  der 
"Wissenschaft  treten  konnte^*. 

Nur  die  Noth  rief  noch  neue  Stiftungen  in  a  Leben,  wie  die  sogenannten 
Franzoseuhäuser,  als  am  Ende  des  15.  Jahrliunderts  die  Syphilis  in  ver- 
heerender Weise  sich  verbreitete,  sowie  im  16.  und  17.  Jabrlinndert  die  Pestbäuser, 

Ein  weiterer  [<nterscbied  gegen  frtlhor  zeigte  sich  darin,  dass  die  seltenen 
neuen  KraukenbausstiftuiigeD  nur  von  der  Wohlthätigkeit  Efuzeluer  ausgingen, 
uud  die  Verwaltung,  nicht  wie  früher,  au^schlieBslicb  in  den  Händen  der  Geistlich- 
keit verblieb. 

Gleichwie  in  Italien  lange  Zeit  hindurch  die  reichen  Adeligen  auf  ihre 
Kosten  KraukenauBtalten  bauten  und  verwalteten,  wurden  und  werden  in  England 
seit  dem  vorigen  Jahrhundert  die  meisten  Krankenhäuser  durch  Privatwoblthätig- 
keit  gegrtlndet  und  erhaheu.  Erst  in  den  letzten  Jahren  haben  die  Armen-Ver- 
waltungen aus  dem  allgemeinen  Säckel  einige,  vorwiegend  für  ansteckende 
Kranke  bestimmte  Krankenanstalten  errichtet,  sonst  kümmern  sich  Staat  und  _ 
Gemeinde,  ausser  soweit  es  sich  um  die  Sanitätspolizei  handelt,  um  die  Kranken-  ■ 
häuaer  nicht. 

In  Frankreich  nahmen  die  Herrscher  wesentlichen  Antheil  an  der 
Gründung  oder  Erweiterung  vom  Kraükenanst&lten  und  an  der  Verbreitung  solcher 
Anstalten  im  ganzen  Reiche.  I»  letzterer  Beziehung  ist  insbesondere  Ludwig  XFV. 
zu  nennen,  welcher  zahlreiche  alte  Kranken-  und  Aussatzhäuser  aufhob  und  deren 
Vermögen  und  Einkünfte  zur  Gründung  neuer,  über  das  ganze  Land  gleichmäaaig 
vertheilter  Krankenanstalten  (1133  in  1130  Gemeinden)  verwendete,  l'nter  den 
Krankenanstalten  Frankreichs,  deren  Verwaltung  bis  zur  Revolution  fast  überall 
eine  selbständige  war,  hatte  das  Hotel  Dieu  in  Paris,  dessen  schon  in  einer  Urkunde 
vom  Jahre  829  erwähnt  wird,  eine  traurige  Berühmtheit  erlangt,  der  maaaslosen 
ZueammenhäufuDg  von  Kranken  aller  Art  und  der  durch  die  herrschenden  grauen- 
vollen Zustände  bedingten  Ubcrgroasen  Sterblichkeit  wegen. 

Der  Lärm,  der  Schmutz  und  der  Gestank  in  den  Räumen  dieser  endlich 
als  gemeinschädlii-h  erkannten  Anstalt,  in  welcher  nur  4d6  Betten  für  je  eineo 
Kranken  bestimmt  waren ,  während  in  733  grossen ,  jedoch  nicht  ganz  2  Meter 
langen  und  l^/^  Meter  breiten  Betten  4 — 6  Erwachsene  —  eventuell  2  bis 
4  Wöchnerinnen  —  oder  6—8  Kinder  lagen,  in  der  nur  7 — 10  Gubikmeter 
Luftraum  auf  den  Kranken  entfielen ,  und  einzelne  Säle  wegen  der  von  den  Be- 
wohnern entwickelten  Wärme  keiner  Feuerung  bedurften ,  spotten  Tenon'S  (im 
kÖDigUchen  Auftrage    1788  verfassten)    Memoiren   zu  Folge  jeder   Bcscbreibaog ; 
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die  erhobenen  Uebelstaade  boatimmten  den  Berichterstatter  zu  der  offenen  ICrklä- 
rung,  dass  es  vielleicht  auf  der  ganzen  Welt  keine  für  Gesundheit  und  Leben 
gefAbrlicbere  Wohnung  gebe,  als  das   Hotel  Dieu. 

Viele  Berfttbungcn  fanden  statt  und  viele  Vürscbläge  wurden  gemacht, 
om  Abhilfe  zu  Bobaä'en.  Von  diesen  i&t  eebr  iDteressaut  und  historisch  wichtig 
der  Bericht,  mit  welchem  Lk  Roy  im  Jahre  1777  der  Akaiemie  einen  Plan  für 
das  Hotel  Dien  voilegic,  und  denkwürdig  sind  die  Ergebniüse  der  Commiseion, 
welche  auf  Veranlassung  Ludwig  XVI.  von  der  Akademie  des  Sciences  im  Jahre 
1786  aus  Anlass  des  angeregten  Neubaues  des  HöteU  Dieu  berufen  worden  war, 
und  welcher  Lavoisikue,  La  Place,  Dakcet,  Couf.oiib,  Lassone,  Daubentox, 
Baillt  und  Tenox  als  Mitglieder  angehörten. 

Prof.  F.  Grüber  veröffentticht  in  der  vortreflüicheo  Abhandlung  „Neuere 
Krankenbiluser",  welche  im  Jahre  1Ö79  als  Bericht  Ober  die  Weltausstellung  in 
Paris  fl878)  erschienen  ist,  aus  Dr.  Chassaionk's  „Les  hopüaux  sans  itages  et 
h  pavälons  isoU»**  folgende  Stelle  aus  Le  Roy's  Bericht: 

„leb  Bebe  mit  dem  grössten  Krslaimen,  dass  man  uns,  weit  entfernt,  aus 
den  Erfahrungen  der  Physik  und  der  modernen  Medicin  Nutzen  zu  ziehen ,  im 
Jahre  1773  fUr  ein  Spital  von  solcher  l^deutiing  Projecte  vorlegt,  welche  vor 
ein  oder  zwei  Jahrhunderten  bfitten  verfasat  werden  kiVnnen.  Wahrhaftig,  indem 
die  Pnyectanten  die  Uauptsache  dem  Nebensilehlicben  opfern ,  wie  dies  bei  uns 
allerdings  üblich  ist,  scheinen  sie  vergessen  zu  haben,  dajis  die  Decoration  das 
Let£te  ist,  worauf  mnn  bei  einer  derartigen  Anlage  zn  denken  hat.  und  tlass  die 
«rste  und  wesentliebi^te  Aufgabe  in  diesem  Falle  darin  liegen  mUsse,  die  Con- 
struction  derart  2u  gestalten,  d&ss  wenigstens  so  viel  als  möglich  für  eine  stets 
lautere,  von  Verunreinigungen  freie  Luft  gesorgt  ist.  Der  Krankensaal  ist  sozu- 
sagen eine  Maschine  zur  Behandlung  der  Kranken.  Der  Fussboden,  welcher  auf 
Pfeilern  ruht  und  ein  Untergeschoss  abschlicsst ,  ist  von  Strecke  zu  Strecke  in 
seiner  Mitti*  mit  OelTniingen  versehen,  durch  welehc  die  Aussonlufc  Zutritt  in  den 
Saal  erbUlt.  Ich  nenne  diese  OelTnungen  Lufibrunnen,  weil  in  der  That  durch 
ihre  Vermittlung  die  Luft,  von  aussen  hi'rangezogen,  in  den  Saal  eintreten  wird; 
die  Menge  der  zustrtymenden  Luft  wird  Hieb  je  nach  der  Jahreszeit  reguliren  lassen." 

„Abgeselien  von  dieser  Art  der  Unterbaulierstellung,  welche  ich  für  die 
SAle  empfehle,  damit  sie  hinreichend  über  dorn  Terrain  erhöht  liegen,  könnten 
diese  sehr  leicht  construirt  werden,  ja  wenn  man  will,  selbst  aus  Holz.  In  der 
That,  da  tlber  diesen  Sillen  keine  anderen  gelagert  werden,  bedürfen  sie  weder 
sehr  starke,  noch  aus  sehr  dicken  Mauern  bestehende  Fundamente.  Eine  ausser- 
ordentliche Reinlichkeit  und  eine  möglichst  lautere  Luft  sind  aber,  man  kann  es 
nicht  oft  genug  wiederholen,  die  einzigen  wahren  Maassnahmen  ^  welche  mau  in 
diesen  Gebäuden  mit  aller  Kraft  verfolgen  muss  ;  es  ist  dies  aber  Jiueh  nicht  zu 
viel  verlangt,  weil  es  sieb  hier  um  die  edelste  Aufgabe,  um  die  Erhaltung  des 
Uenschen  handelt." 

«^Bs  ist  wahr,  dass  ein  derartiges  Spital  durch  seine  Disposition  ein 
ausgedehntes  P^mptacement  verlangt,  aber  man  kann  e^  nicht  genug  wiederholen, 
M  wtlrdc  unendlich  besser  für  die  Kranken  sein,  sie  einzeln  in  Betten,  oder  selbst 
anf  Stroh  unter  Zelten,  in  einem  Hofe  oder  Garten  unterzubringen,  als  ihre  Zahl 
in  den  Sftlen  zu  vermehren ,  oder  gar  sie  in  den  Betten  in  jener  entsetzlichen 
Welw?  zusammenzudrängen,   wie  dies   im   Hotel   Dieu   geschieht." 

Die  oben  erwähnte  Commission ,  welcher  Le  Roy'.s  Plan  und  Bericht, 
sowie  der  Bericht  über  in  Frankreich  und  England  gedogeno  Erhebungen  und 
insbesondere  auch  über  das  zu  Stone-house  bei  Plymonth  (1756  —  1704)  für  See* 
leute  errichtete  Kraukenhans,  welches  aus  lu  isüUrten,  je  6  Säle  h  20  Betten 
enthaltenden  Pavillons  fttr  Kranke  und  5  Pavillons  ftlr  Verwaltungzwecke  bestand, 
die  nur  im  P>dgOjcbo4se  durch  eine  Galerie  miteinaader  verbunden  waren,  vorlag, 
«mpfahl  in  ihren  Berichten  (1786,  1787  und  1788)  fllr  einen  Neubau  die  Er- 
riobtung  einzelner,   20 — 30  Toisea   von  einander  abstehenden  Pavillons  und  dK,\*^^ 


316 


SPITAL 


^ 


Anordnung  in  zwei  parallelen  Reihen  —  eine  für  Manner  und  eine  für  Weiber  — 
und  erörterte  und  begründete  die  Bestimm ungcn ,  deren  ErfUlluDg  sie  für  nötbig 
eraebtete,  wenn  ein  ^atea  Hospital  geflchaflTen  werden  soll. 

Die  Bedeutung  dieser  interessanten ,  der  Hauptsache  nach  von  Tenox 
lierrütiren'len  Berichte  für  die  .Spitalshygiene  und  deren  Gesubichte  wolle  ans  den 
Jotgendtni,  aus  A.  HusSüX's  ßtudea  sur  les  hdpüaux  wiedergegebenen  Stellen 
entnommen  werden : 

„Wir  schUgen  vor^  die  Gebftude  von  046n  nach  Westen  zu  richten, 
damit  die  Säle  vermittelst  der  Fenster,  welche  gegen  Norden  gerichtet  siad, 
durch  den  daher  wehenden  Wind  im  Sommer  erfrischt  werden  und  damit  die  Lage 
gegen  Süden  den  Kranken  ein  Tageslicht  sichert,  welches  ihnen  immer  angenehm 

und  oft  uöthig  ist .    Wir  schlagen  keine  gewölbten  Decken  vor,  welche  zu 

starke  Mauern  und  demgemäss  zu  grosse  Kosten  venirsacben  wurden,  jedoch  würde 
CS  nöthig  sein,  Decken  ohne  vorspringende  Balken  herzustellen,  damit  die  iußcirte 
huft  uJcb  nicht  in  den  Zwischenrilumen  der  Balken  halte  ^  von  wo  sie  schwer  la 
beaeitigen  ist.  —  Die  Fenster  sollen  bis  zur  Decke  reichen,  damit  die  obere,  stets 
schlechteste  Luftschicht  einen  freien  Abzug  erhält.  —  Die  Treppen  sollen  offun 
sein,  und  zwar  so,  dass  die  Äussere  Luft  frei  ihrer  ganzen  Höhe  nach  circulirt." 

Femer  heisat  es  in  dem  ergänzenden  Bericht  vom  12.  Mlrz  1788, 
erl9 uteri  durch  einen  Plan ,  welcher  die  Bedingungen  für  ein  vollkommenes 
Hospital  enthalt,  wie  folgt: 

„In  den  Comit^'^s,  welche  wir  im  Monate  April  1787  abgehalten  haben, 
wurde  vorgeschlagen,  jene  Parallelbauten  in  isolirte  Pavillons  zu  trennen;  diea© 
Anordnung  haben  wir  endgiltig  angenommen  seit  der  Rückkehr  unserer  (nach 
Kngland  abgeschickten)  Mitglieder,  und  wir  legen  der  Akademie  nunmehr  die 
Ilauptgrundefltzc  unseres  Hoapitalmodelis  im  Nachstehenden  vor: 

Alle  auf  die  Einführung  und  Aufnahme  der  Kranken  bezQglicheu  Gebftade 
befinden  sich  an  der  Vorderseite  des  Hospitah.  Es  sind  zwei  gleiche  Hälften 
vorhanden,  eine  für  Männer,  die  andere  für  Frauen;  die  folgenden  Emzelnheiten 
gelten  für  beide." 

,^Zur  Rechten  wie  zur  Linken  ist  ein  kleines  Gebäude  zu  errichten, 
welches  enthalten  soll:  l.  Die  Loge  des  Portiers ;  2.  die  zur  Anfnahme  der 
Kranken  bestimmten  R&ume ,  und  zwar  das  Wartezimmer  für  den  Fall ,  dass 
mehrere  sich  gleichzeitig  metdeu,  sodann  ein  Bureau  fUr  den  dienstthueuden  Arzt 
mit  einem  oder  zwei  Gehilfen^  welche  nach  der  Untersuchung  dem  Kranken  seine 
Aurnahmsbescbeinigung  mit  der  Bezetebnung  des  für  ihn  bestimmten  Pavillons 
Übergeben,  Diese  Gehilfen,  welche  unter  den  der  Medicln  sich  Widmenden  gewählt 
werden  können  und  nach  der  darüber  geführten  Liste  abwechseln ,  sollen  da» 
Register  Über  Zugang  und  Abgang  führen,  worin  enthatten  ist  der  Name,  Stand, 
Aller  des  Kranken^  Name  seiner  Ptarrei ,  seiner  Krankheit  und  die  Zahl  der 
Tage,  welche  er  big  zu  seinem  Abgang  im  Spilalc  zugebracht  haben  wird,  möge 
dieser  durch  Heilung  oder  Tod  erfolgen." 

„Der  Kranke  gelangt  von  dem  Bureau  in  ein  zweites  Zimmer,  wo  er 
sülue  Kleider  gegen  die  der  Anstalt  vertauscht.  Neben  dem  für  diesen  Zweck 
bestimmten  Zimmer  oder  in  demselben  befinden  sich  Kochherd,  Siedekesael  ODd 
mehrere  Bäder  zum  Baden  oder  Waschen ^  wenn  es  nöthig  ist;  wahrscheinlich 
wird  es  in  den  meisten  Fällen  genügen,  mit  dem  Schwämme  zu  waschen." 

„Ein    zweifer    Tract    wird    bestimmt    sein    für   das    Depot    dieser 

Kleider  und  ein  dritter  für  die  Spitaiskleider,  welche  dem  Kranken  bei  seinem  Ein- 
tritte geliefert  wenlen  und  welche  er  erst  bei  seinem   An-^tritte  ablegt 

In  diesem  Saale  werden  ebenfalls  die  Sachen  der  Kranken  dcponirt,  und 
zwar  in  so  viel  Abtheilungen,  als  Säle  vorhanden  sind.  Die  Kleider  jeder  Abtbeilung 
tragen  die  Nummer  des  Gebäudes,  welchem  die  Abtfieilung  augehört,  und  eine  zweite 
Nummer  für  die  Bezeichnung  des  Kigenthümers.  Hin  Gehilfe  mit  zwei  oder  drei 
DJeaern  wird  beauftragt,    fttr  die  AuswechsluDgen    und  den  ganzen  Dienst  dieses 
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DepötB  Sorge  zu  tragen :  die  Räumlichkeiten  daf)lr  aollen  sich  Aber  dem  Erdgeschosa 
befinden.   —  Soviel  über  die   Dispositionen  des  Eintritts " 

,^Die  Favillona  sollen  im  Liebten  24  Fubs  Breite  auf  eine  Länge  von 
etwa  28  KlaHern  (tuieeg)  babeo.  Die  bei  einer  Breite  von  eiwa  5  Klaftern  vor- 
springenden Enden  dienen  für  die  erforderlichen  Nebenrfiume  der  Säle,  welche 
letztere  bei  einer  Länge  von  18  Klaftern  36  Betten  in  zwei  Reihen  enthalten 
sollen;  die  Höhe  der  Säle  soll  14 — 15  Fuss  sein  und  die  Fenater,  über  den 
Betten  in  einer  Höbe  von  6   Fns9  beginnenJ,   bh  an  die  Decku  reichen."'') 

„Die  Paviltona  aollen  drei  Reihen  Säle  enthalten,  von  denen  die  im  Erd- 
geachosse  vorzugsweise  fUr  die  aioh  in  der  Besserung  Befindenden ,  die  in  den 
beiden  folgenden  Stockwerken  fUr  die  bctilftgerigen  Kranken  besiimnit  sind, 
während  in  der  obersten  Etage  die  Httumliohkeiten  für  den  Dienst  und  die 
Magazine  sich   befinden 

Jeder  .Saal  enthält  34—36  Betten,  jeder  Pavillon  daher  102  — 101:^;  zu 
jedem  Saal  gehören  Waterclosets,  ein  Waschapparat  und  ein  Herd  zum  Erwi&rmen 
von  Speisen  und  Getränken,  ferner  ein  kleiner  Badesaal  und  eine  Kammer  für  die 
barmherzige  Schwester  oder  Krankenwärterin,  welche  dem  Saale  vorgesetzt  i^l, 
und  zwar  ist  es  wesentlich ,  d&ss  sieb  diese  Kammer  unmittelbar  ni  beu  dem 
Saale  befindet,  damit  jederzeit  die  nülhige  Aut'sicht  vorbanden  ist  und  dass  auch 
zur  Nachtzeit  die  Wacbtbaltende  Hilfe  zur  Hand  hat.  Alle  Säle  sollten  ganz 
gleich  sein.  In  der  obersten  Etage  sind  die  Wohnräume  für  das  Dienstpersonal, 
Bowie  die  Magazine  aller  zu  einem  Pavillon  gehörenden  ütenHllien  unterzubringen. 
Die  Ueberwachuug  derselben  besorgt  die  Oberwärteriu  der  drei  Süle.  Auch  soll 
dort  ein  Reservoir  aufgestellt  sein,  welches  jeden  Saal  und  vor  Allem  die  Wasch- 
apparate  und  Waterclosets  mit  Wasser  versorgt  Auch  ist  Sorge  zu  tragen,  dass 
das  Regenwasser  von  den  Dächern  aufgefangen  und  in  die  Säle  geleitet  werde; 
es  kann  dort  zu  mannigfachen  Zwecken  gebraucht  werden.'' 

„Jeder  Pavillon  soll  von  dem  benachbarten  durch  einen  Zwischenraum, 
resp.  Garten  von  12  Klaftern  Breite  auf  die  ganze  Länge  des  Gebäuden,  also  auf 
2H  Klafter  etwa ,  getrennt  «ein.  Derselbe  soll  keine  Bäume  enthalten ,  er  dient 
den  Kranken  jedes  Pavillons  als  eigener  Spaziergang,  ist  unter  Verschluss  zu 
halten  und  darf  von  Niemand  Anderem  betreten  werden.  Mnn  kann  also  naob 
Bedürfniss  die  auf  der  Besserung  befiDdlichen  ^  wie  die  Krankin  selbM  idoliren. 
Die  verschiedenen  Baulichketten  sollen  jedoch  untereinander  durch  einen  Gang 
rund  um  den  ganzen  inneren  Hof  verbunden  werden,  welcher  am  Fusse  der 
Treppe  jedes  Pavillons  vorbeifuhrt.  Derselbe  soll  nicht  höher  sein  als  das  Erd- 
geachoBs,  damit  er  nicht  die  Circulation  der  Luft  hemmt.^ 

,,In  den  mittleren  Pavillons  befinden  sich  auf  der  einen  Seite  die  Apotheke, 
auf  der  anderen  die  KUcb^^  mit  allem  Zubehtlr,  damit  dieselben  dem  Mittelpunkt 
BO  nahe  als  mOglich  sind  und  in  gleicher  Weise  der  ßei{uemlicbkeit  des  Dieriätea 
und  einer  gewissen   HegelmäsBigkeit  des   Gesebäftabetriebea  Genttge  leisten.'' 

pDie  Capelle  i&t  im  Hintergründe  am  Ende  des  inneren  Hofes  anzulegen 
und  hat  auf  der  einen  Seite  die  Räume  zum  Unterkommen  der  Priester,  auf  der 
anderen  den  Secir(>aal,  dahinter  das  Leichenbaus  zu  enthalten.  Die  Kirchhöfe 
müssen,  wie  die  Akademie  dies  stets  betont  bat,  entferut  von  jeder  menttchlichen 
Wobnuug,  folglich  in  einer  schicklichen  Entfernung  ausserhalb  des  Spitales 
angelegt  werden. ^^ 

„Der  Gang  soll  also  vom  Eingang  bis  zur  Capelle  eine  allgemeine,  unter 
Dach  befindliche  Communication  herstellen  und  alle  Abtheilungen  des  Spitals  in 
Verbindung   bringen." 

„Allerdings  wird  ftlr  den  täglichen  Dienst  der  Weg  von  einigen  Pavillons 
um  diesen  Hof  zur  Rüche  und  Apotheke  vielleicht  ein  wenig  lang  sein,    aber  in 

*)  Oegen  diese  Ferster  mit  hohen  Brtkslaagcn  spricht  sich  im  Jahre  1604  in  einem 
Berirbte  an  den  Kaiser  Ctavarean  au,   er  will  Fenster  an   beiden  äclut«.  v\«%  %v^k3»  ^<^\ 
in  ganser  Höbe  desselben.  • 
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den  meisten  Fällen  wird  min  den  inneren  ungedeckten  Hof  qaer  durchscbreiteo 
können :  auch  soll  ein  Quergaiig  angelegt  werden,  welcher  den  inneren  Hof  durch* 
schneidet  und  den  Weg  von  der  Küche  zur  ApothekenabtheiluDg  vermittelt.  Der- 
Belbe  vereinigt  demnach  die  beiden  Pavilloureihen  in  ihrer  Mitte  in  fibnlicber 
Weise,  wie  die^  an  den  Enden  dersolbL-n  grescbieht." 

„Dieser  Oang ,  Anfangs  nicht  projectirt  und  daher  niclit  auf  den  Plan 
gezeichnet ,  soll  auf  Befehl  der  Regierung  ausgeführl  werden ;  er  wird  die  Höhe 
des  Erdgeschosses  nicht  tlberaebreiten  nnd  ebenso  wie  die  den  inneren  Hof  umgebenden 
Gflnge  als  offene  Arkadenhatle  conatruirt  werden." 

„l'm  sämmtliche  Pavillons^  sowie  um  das  Capellengebftade  soll  eiue 
Strasse  von  12  Klafter  Breite  führen,  auf  welcher  die  Leichen  unbemerkt  zum 
Leichenhanse,  zum  Operationssaal  und  zum  Kirchhofe  geschad't  werden  können. 
Auf  der  Breitseite  dieser  Strasse  ist  eine  Reihe  von  Schuppen ,  ftlr  Remisen, 
Ställe,  Holz  und  Koblenmagazine  und  andere  Zugehörigkeiten  des  .Spitales  anzn- 
Icgen.  Es  ist  wohl  darauf  zu  achten,  dass  Küche  und  Apothekergebflude  Retler 
för  sich  enthalten.   —  Soviel  tlber  die  allgemeine  Disposition  des  Spitals." 

„Dem  Vorwurfe,  welchen  man  uns  machen  könnte,  daas  wir  unserem 
ersten  Berichte  gegenftber  die  Griindetttze  für  die  Einrichtung  der  Säle  geändert 
hätten,  müssen  wir  durch  die  Anführung  der  beBtimmcBden  Gründe  begegnen  Wir 
haben  uns  damals  für  die  auBschlieäuliehe  Beuulzuug  des  Erdgeschosses  und  dea 
ersten  Stockes  für  die  Anlage  von  Kraukensäteu  ausgesprochen ,  während  wir 
jetzt  auch  die  obere  Etage  dazu  benutzen.  Wir  haben  das  Gute  dem  Besseren 
zum  Opfer  gebracht;  alle  Anordnungen  haben  nothwendige  Grenzen/^ 

Im  J:)hre  1630  wurde  das  Programm  für  die  Erbauung  des  Krankenhauses 
Lariboisit-re  aufgeslclh,  wekhea  von  dem  TENON'achen  wesentlich  nur  dario 
abweicht,  dasa  unter  den  Pavillons  gewölbte  Keller  angeordnet,  die  Länge  der 
Sfile  um  fünf  Meier  vergrösscrt,  der  Cnbikinhaft  auf  52  Cm.  für  jedea  Bett  und 
die  Zahl  der  Betten  pro  Saal  auf  80  und  für  das  I^olirzimmer  auf  zwei  fe^t- 
geeetzi  und  ferner  bestimmt  wurde,  dasH  die  Fensterpfciter  ao  breit  hergestellt 
werJeu  sollen,  daäs  zwei  Betten  an  denselben  aufgebtellt  werden  köunen ,  dass 
die  Fensterbügen  zu  entfallen  haben,  um  die  Fenster  mügltcbst  dicht  unter  die 
Decke  rücken  zu  können ,  und  endlich  daae  die  Erwärmung  der  Räume  durch 
eine  Centralhcizung  bewirkt,  und  für  die  Ventilation  ilurch  besondere  Hilfsmittel 
vorgesorgf  werden  soUe. 

In  ähnlichem  Sinne  wurden  seither  mehrere  Spitalsneubauten  in  Frankreich 
an!>gefübrt  und  diente  das  Hospital  Tjariboisicre  auch  manchen  Neubauten  in 
anderen   Ländern  als  Vorbild. 

Entgegen  den  fortschrittlichen  Bestrebungen,  welche  bezüglich  des  Spitals 
bauwesens  in  Frankreich  in  der  angeführten  Weise  zum  Ausdruck  gelangten^ 
wurde  aber  der  unter  Napoleon  Ul.  im  Jahre  186l>  begonnene  Umbau  des  HAtel 
Dieu,  und  zwar  in  nächster  Nähe  des  Ortes,  au  welchem  das  alte  Hotel  Dien  stand^ 
in  einer  Weise  durchgeführt,  dass  die  Anstalt,  welche  bis  zu  ihrer  im  Mai  1878 
erfolgten  Eröffnung  pro  Bett  36.152  Frcs.  gekoUet  hat,  von  den  Pariser  Spilala- 
ärzten  und  Chirurgen  als  ungeeignet  für  ein  Hospital  erklärt  wurde,  mehrfache 
Abänderungen  erfahren  musste  und  statt  für  600  Kranke,  wue  das  ursprtlugliche 
Programm  festsetzte,  nnr  für  500  Kranke  gewidmet  werden  konnte. 

Ais  eine  im  letzten  Jahrzehnte  von  Frankreich  ausgehende  Nenerung 
verdient  das  in  dem  Jahre  ll:(73  vom  Ingenieur  C.  Toi  I et  vorgeachlagene 
Constructionssystem  für  Spitäler  und  Kasernen  erwähnt  zu  werden,  durch  welches 
relativ  wohlfeile^  nichtsdestoweniger  aber  eolide,  dauerhafte  und  salubre  erd- 
geschossige Unterkünfte  —  Baracken  in  8pilzbogenform  unter  Vermeidung  von 
Constructionen  aus  Holz  —  geschaffen  werden  sollen  (Fig.  35],  und  für  dessen 
Verbreitung  in  moditicirter .  den  Örtlichen  Verhältnissen  angepisster  Form  und 
Ausführung  (Fig.  3ti)  insbesondere  die  Ingenieure  Prof.  F.  Gruber  und 
Vöicküer  ia  Oeaterreich  emgelteXen  am^. 
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In  Dentsobland  and  Oeaterreiob  wurden  im  vorigen  Jahrhunderte 
mehrere  grrosse  KrankeoiuiBUlten  durch  &afgeklUrte,  die  philantropiacben  Be- 
»trebuDgen  ihrer  Zeit  unterslützeude  Regenten  errichtet,  so  17 LO  die  Charit^  in 
Bertin  durch  Friedrich  1.,  das  Friedrichs-Hospital  in  Kopenhagen  durch  Friedrich  V., 
1784  das  AMgem.  Krankenhaus  in  Wien  durch  Kaiser  Josef  II.  u.  dergL 

Fig.  a&. 


Baracke.  —  System  Tollet. 
Fi|r,  3«. 


IlArack«.  —  !>yiit«ai  ü  r  u  b  «  r  &  V  <i  1  c  k  u  e  r. 

1        a        I        «        «        ■        9 
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(Zu  Ftjit.  a6  and  a«.) 

Im  Altgemeineu  geschab  aber  wenig  für  die  KraiikenanKtalten ,  welche 
die  Gemeinden   zu  uoterbalteu  hatten. 

In  neuerer  Zeit  hat  dagegen  auf  diesem  Gebiete  ein  entschiedener 
Umachwung    zum    Guten    stattgefunden.    Die    Gemeinden    vl«i   %W\\.%  ^  ^%\ic^NAfc.Tv 
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Schäften  und  Vereine  wenden  sich  der  Aufgabe,  für  ihre  Erfloken  zu  sorgen^  mit 
anerkennenswerthem  Eifer  zu. 

Rei  der  Errichtung  dieser  Krankenanstalten ,  sowie  bei  den  in  neuerer 
Zeit  zahlreich  entstandenen  klinischen  Hoflpitftlem  ist  man  fast  allenthalben  bemoht^ 
den  bezüglich  der  Erbauung  und  Einrichtung  von  Krankenanstalten  gemachten 
Fortschritten  Rechnung  zu  tragen.  Dieses  Streben  und  die  erzielten  Erfolge  sind 
höchst  erfreuliche  Tliatsachen ,  deren  Bedeutung  und  Wertb  dadurch  nicht  ge- 
schmälert werden  kann,  dass  die  gute  Absicht  nicht  immer  entsprechend  verwirklicht 
erscheint.  Eä  ist  das  ja  eine  Eigenthttmliehkeit  menflchliclier  Schöpfungen  über- 
haupt ,  liegt  in  der  Schwierigkeit  der  Aufgabe  und  darin ,  dass  die  AusfQhruDg 
meist  zu  einseitig  erfolgt  und  nicht  durch  das  harmonische  Znsammenwirkeu  ttller 
betboiligten,  aber  auch  competenteD   Factoren  zn  Stande  kommt. 

Die  Entwicklung  wird  so  zwar  verlangsamt ,  aber  aufgehalten  wird  sie 
nicht.  Sie  hfilt  Schritt  mit  der  richtigen  Erkenntniss  auf  diesem  Gebiete  und  der 
Verbreitung  derselhen. 


^ 


Die  Bestimmung,  welche  ein  Krankenhaus  hat,  erheischt  nicht  nur,  dass 
eine  solche  Anstalt  mit  allen  jenen  Einrichtungen  versehen  sei,  welche  zur  wirk- 
samen Behandlung  der  Kranken  benötbigt  werden ,  sondern  auch ,  und  zwar 
insbesondere,  dass  sie  den  Kranken  eine  gesunde  Unterkunft  biete.  Es  gilt  da 
nicht  blos  die  Kranken  unter  die  möglichst  besten  hygienischen  VerhÄltnisse  — 
des  Heilzweckes  wegen  —  7m  bringen,  sondern  auch  den  Gefahren  thunlichst 
vorzubeugen,  welche  die  Anhäufung  von  vielen  imd  noch  dazu  kranken  Menschen 
mit  sich  zu  bringen  vermag,  es  gilt  ferner  die  Kranken  vor  Erwerbung  neuer 
Krankheiten  im  Kraukenhause  und  die  Gesunden  vor  Austeckung  daselbot  möglichst 
zu  bewahren.  Das  vermag  aber  nur  ein  Krankenhaus  zu  leisten,  welches  nicht  blos 
in  einzelnen  Details  den  Anforderungen  der  Hygiene  entspricht,  sondern  in  seiner 
Totalitflt  eine  salubre  Anlage  bildet  und   augemessen  geleitet  und  verwaltet  wird. 

Bei  der  Wahl  der  Baustelle  für  ein  Krankenhaus  sind  zunächst  Ute 
Salubritätsverhftltnisse  der  Gegend  in  Erwägung  zu  ziehen  und  zu  würdigen. 
In  der  Nachbarschaft  von  Objecton,  welche,  wie  z.  B.  Sümpfe,  Moräste,  stehemJe 
Gewässer,  Friedhöfe,  Kasernen,  Seifensiedereien  und  analoge  Etablissements, 
Fabriken  etc.,  einen  nachthoiligen  Kiniliiss  auf  den  Gesundheitszustand  befürchten 
lassen,  oder  wie  gewisse  Werkstätten  (z.  B.  Schmiede-  und  Böttchcrwerkstälte  u.  dergl.), 
und  Werkplätze,  grosse  stark  benützte  Strassen,  Bahnhöfe  u.  dergL,  durch  Lärm  die 
Ruhe  der  Kranken  stören,  sollen  Krankenhäuser  nicht  errichtet  werden.  Es  wird 
deshalb  empfohien,  die  Baustellen  für  ein  Kraukenhaus  in  Städten  an  die  äusseren 
Grenzen  der  städtiechen  Baulichkeiten,  oder  auch  ausserhalb  des  Ortes  auf  Plätze, 
welche  der  Gefahr  dichter  Verbauung  nicht  ausgesetzt  sind,  aber  der  leichten 
Verbindung  wegen  nicht  zu  weit  von  ihm  entfernt  zu  verlegen  und  den  Platz 
stete  so  zu  wählen  ,  dass  die  herrschenden  Winde  nicht  über  schädliche  Objecte 
hinweg  das  Kraukenhaus  treffen. 

Leider  tat  es  nicht  immer  möglich  ,  die  Oertlichkeit  des  Bauplatzes  in 
Bezug  auf  seine  Umgebung  ao  zu  wählen ,  dass  allen  Änforderungeu  genügt 
werden  könne  uud  kommt  es  selbst,  wenn  dies  der  Fall  gewesen,  nur  zu  häufig 
vor,  dass  im  Laufe  der  Zeiten  durch  die  Vergrösserung  der  Städte,  durch  Verkehrs- 
und Industriebauten  u.  dergl.  die  ursprünglich  gesetzten  günstigen  Verhältnisse  eine 
Beeinträchtigung  erfahren,  die  weder  vorhergesehen  noch  durch  gesetzliche  Be- 
stimmungen verhindert  werden  können.  Deshalb  muss  die  Forderung  aufgestellt 
und  kann  nicht  genügend  hervorgehoben  werden,  dass  das  Grundstück,  welcLea 
eine  Krankenanstalt  aufzunehmen  bcstiramt  ist,  so  gross  sein  soll,  dass  die  für  die 
Kranken  bestimmton  Gebäude  dureh  einen  bedeutenden,  jedenfalls  aber  hinreichenden 
Kaum  von  den  nncbbartif'.hen  Gründen  getrennt  seien  und  es  auch  bleiben,  wenn 
eine  etwa  noch  zulässige  Erweiterung  der  Krankenanstalt  durchgeführt  werden 
sollte.    Ea   ist   nfimlicb    immer   wUuac\\enftw^TlK ,    dass   bei    der    Errichtung   einer 


SPITAL. 


521 


4 


522 


SPITAL. 


Krankenanstalt  auf  die  Erweiterung  dersetben  von  vornherein  Bedacht  genommen 
werde.  Der  Hir  Gartenaulagen  erforderliche  Kaum  ergiebt  sich  dann  in  der  Regel 
▼on  selbst,  mUsste  aber  im  Gegenfalle  in  auBreicheDdem  Maasse  vorgesehen  werden. 

BeztigUch  der  Lage  des  Bauplatzes  an  und  fUr  sich  und  der 
Beschaffenheit  des  Baugrundes  sind  die  einschlägigen  hygienischen 
Momente  in  Betracht  zu  ziehen  und  zu  würdigen ;  so  insbesondere  die  Beschaffenheit 
des  Untergrundes,  sowie  die  Lage  und  die  Verbältnisse  des  Grandwasserspiegels. 
Sandiger ,  kiesiger ,  respective  trockener ,  von  organischen  Substanzen  möglichst 
freier  Boden,  ein  gleichmässig  und  hinreichend  tiefer  Grundwasserstand,  eine  gegen 
das  umliegende  Terrain  etwas  erhöhte  Lage,  besonders  wenn  sie  gegen  kalte  and 
heftige  Winde  gescbQtzt  ist ,  und  die  Nähe  eines  Flusses  oder  wasserreieheo 
Baches  von  htDreicbendem  Geßllle  sind  Verhältnisse,  welche  als  besonders  vortheil- 
haft  bezeichnet  werden  mllsseu.  Dagegen  würde  ein  angeschütteter  oder  an- 
geschwemmter^ mit  organischen  Zersetzungsproducten  geschwängerter  Boden,  sowie 
ein  Grund,  dem  von  höber  gelegenen  Orten  möglicherweise  verunreinigte«  Boden- 
wasser zuflieastj  oder  welcher  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  ist,  ein  schlechtes, 
unbrauchbares  Bauterrain   bilden. 

Dflss  an  einem  Platze,  welchem  die  Eignung  fOr  die  Errichtung  einer 
Krankenanstalt  zugesprochen  werden  soll ,  Wasser  in  hinreichender  Menge  und 
insbesondere  auch  gesundes  und  wohlschmeckendes  Trinkwasser  zur  Verfügung 
stehen  mfl&ae,  ist  eine  Forderung,  die  als  unerlässtieh  in  allen  Fällen  aufrecht 
erhalten  werden  muss,  gleichwie  jene,  welche  fUr  den  Untergrund  mindestens  jene 
Besuhaffenbeit  beansprucht,  durch  welche  eine  leichte  und  genügende  Drainage 
and  die  Ableitung  der  Scbotutzwäaser  mit  hinreichendem  Gefälle  ermöglicht  wird. 

Die  Grund  form  einer  Krankenanstalt  ist  sowohl  von  der  Grösse, 
respective  dem  Fassungsraum  derselhen,  als  auch  von  den  Örtlichen  und  räom- 
liehen  Verhältnissen  des  Bauplatzes  und  in  allen  Fällen  von  sanitären  Er- 
vigungen  abhängig. 

Fiic.  as. 


JüdiichflB  Krankenhaas  in  Barlln. 


/  EiDfirang. 

2  Zimmer  für  dio  Aerzte. 
a  Verbindan^gänKe. 
4  AuftkleidsKinimer. 
6  KranlCADsälo. 


c  Zimmar  fär  ssblend«  Kranke. 
7  OperatloDaaaal. 
S  Bäder. 
s  Aborte. 
w  WArtenEtmmer. 


I 
I 


I 


Es  lässt  sich  kaum  eine  Grundform  denken,  welche  nicht  schon  all 
Gruudriss  eines  Krankenhauses  verwendet  worden  wäre. 

Als  man  anting  Neubauten  zu  Krankenhauszwecken  zu  erriobten,  suchte 
man  durch  eine  entsprechende  Grundform  des  Krankenhauses  jenen  Anforderungen 
zu  genügen,  welche  man  für  nöthig^  damals  aber  auch  für  genügend  hielt,  uffl 
den  Bedarf  an   Licht  ttnd  Luft  sicherzustellen. 

Die  Krankenhäuser  jener  Periode  bestehen  in  der  Regel  aus  einem  Gebflade, 
wehbes  »Ile  für  eine  solche  Anstalt  erforderlichen  Räumlichkeiten  enthält.  Saxdes 
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faBBt    die    verschiedenen    Formen    deraelbeo    unter   der   Bezeichnung   „einheitliches 
Krankenhaus"  lusaromen. 

Gleichwie  die  Grundform^  so  ist  hei  diesen  Anstalten  auch  die  Beacbaffea- 
heit  und  Anordnung  der  Krankensäle  und  deren  Neheurftome  eine  sehr  versobiedeoe. 
Es  finden  »ich  Krankensäle  mil  der  Bettatellung  Ung^s  beiden  Langseiten ,  von 
denen  die  eine  mit  Fenstern  versehen  ist;  es  finden  sich  solche,  welche  bei  grosser 
Traottiefe  eine  nur  relativ  schmale,  mit  grosser  Fensteröffnung  versehene  Aussenwand 
und  die  BetteusteJlung  längs  den  Zwischenwänden  besitzen,  und  endlich  Kranken- 
zimmer, welche  bezüglich  der  Form  und  Bettenatellung  kein  System  befolgen. 


I  Verbind  QDffMg&DKe. 

t  Kraskensue. 

J  Krankenzimmer. 

4  ReconvftlesoeQtenBait. 


Ho:«pital  in  Blackbar n. 

6  Opera tiomuaa]  and  lage- 
horlge  Krankenzimmer. 

e  Bibliothak  and  Leeeeaal. 

7  Cap«Ue. 


s  Büder. 

u  Aborte. 

/&  Küobe  und  Zngehör. 
ti  Wttrterziumer. 


Bei  gri^Bseren  Krankenhäusern  dieser  Art  bildet  der  zu  Communicatlons- 
zwecken  unviTmeidliche  Corridor  einen  wcsenttichen  und  charakteristischen  Bestand- 
theil  und   liegt  der  Bezeichnung  Cor  ridor- Krank  enhaus  zu  Grunde. 

Krankenbüuser  dieser  Kategorie  sind  in  ihren  besseren  und  guten  Aus- 
führungen in  Foim  eines  Hufeisens  (Fig.  37),  eines  einfachen  Längstractea  (Fig.  38) 
oder  eines  solchen  mit  mehr  oder  weniger  vorspringenden  FlUgeln  oder  ausgebauten 
Seitentracten  i  Fig.  3!*,  40,  41)  hergestellt  und  bilden  den  Uebergang  zu  den  modernen 
Krftukennnätalten,  bei  denen  ntcht  nur  die  fUr  die  Verwaltung  und  die  verschiedenen 
Administrationszweige  erforderlichen  Räumlichkeiten  —  aus  dem  Zusammenbange 
mit  den  KniukenuiiterkUnften  gel^Vst  —  in  besonderen  Gebäuden  untergebracht 
sind ,  sondern  in  denen  auch  die  zur  Unterkunft  der  Kranken  dienenden  Räume 
auf  mehrere  Baulichkeiten  von  geringem  Umfange  vertheilt  sind  —  Pavillon- 
oder Blucksy  Stern  — •  und  entweder  ganz  allein  stehen  oder  aber  untereinander 
und  mit  den  ersterwähnten  Gebäuden  durch  geschlossene  oder  gedeckte  offene 
Gänge  verbunden  erscheinen   (Fig.   42,  43,  44,  45,  46,  47,  48). 

Unter  Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  ist  ein  kleineres 
isolirt  stehendes  Gebäude  zu  verstehen,  welches,  wenn  das  Wort  auf  eine  Kranken- 
anstalt bezogen  wird,  alle  für  eine  bestimmte  ZweckerfUllinig  erforderlichen  Räum- 
lichkeiten einschliesst  (Fig.  46,  47,  48,  49).  8o  wird  ein  für  die  Krankenunterkunft 
bestimmtes  und  somit  einen  oder  mehrere  Krankensäle  sammt  zugehörigen  Neben- 
räumen —  Krankensaalcomplexe  —  eiuschliessendes  Gebäude  Krankenpavillon 
genannt  und  kann  von  einem  Favillon  fUr  das  Bad ,  die  Waschanstalt ,  die 
Administration  u.  dergl.  gesprochen  werden.  Das  im  Englischen  wie  im  Deutschen 
gebräuchliche  Wurt  ,,Block"  kann,  sofern  damit  der  Begriff  des  Einzelnen,  Ab- 
gesonderten verbunden  wird ,  im  gleichen  Sinne  angewendet  und  ftu\£l^.^.  ^Sa>X.  ^ssc^ 
Bezeichnung  Pavillon  im  weiteren  Sinne  dea  Wortfea  \n5Ti\i.U\  ^wää^. 
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Unter  Krankenpavillon  im  engeren  Sinne  dee  Worte s^  anch 
Bchlecbtweg  Rrankenpavillon  oder  Pavillon  genannt,  versteht  ngan  aber  in  der 
Sprache  dea  Spitalbanwesena  ein  RrankeotmterkunftsgebAude,  welches  einen  oder 
mehrere  Krankensäle  eammt  EUgehörigen  Nebenrflumen  (Krauken^aalcomplex)  in 
zweckmässiger  Form  und  Anordnung  umfasbt  und  in  welchem  die  grossen  Kranken- 
eftle  einander  gegenüberstehende  AuaeenwAnde  und  auch  gegen- 
überatehende  Fenster  besitzen. 


iE 


VI 
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Die  grossen  Krankeneitle  dieser  RrankenoDterkunftsgebäude,  stehen  in 
der  Längsachse  der  Pavillons,  nehmen  die  ganze  Breite  des  Gebäudes  ein ,  sind 
an  den  Enden  von  den  zugehörigen  Nebeiiräumen  Hankirt  und  haben  in  der  Regel 
eiDcn  rechteckigen  Grundriss,  sowie  eine  normale  horizontale  Decke. 
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K.  k.  Krank 


A  Kingasri  VMitbul. 

//  Portler. 

c  AofnabrnBloDolltAt^n. 

0  Zimmor  der  Diener. 

/  Wartermum. 

t  BjtDxIel. 

'  Zimmer  des  Beamtea. 

<  Ziitiiner  d«a  Arztes. 
D  Ambulfttnrlum  und  1<«m- 
Kimmer  fUr  die  Aorzte. 
'  Ziuimer  dca  Primerantee. 

*i  Ktiche  mit  Nebenraura. 
«  VorberettiitiKarAume ; 

t  Kar   Klel«eb-    and  Hehl- 
•peiMD. 

t  F&r  GeroüM. 
9  Seheoermam. 


/  Portier. 

%  Keaztel  de«  Verwalten. 


«Seclnajü. 

ß  Retaicnnga*  und  Ifanipola- 
tloBiraom. 


eaanstalt  „Badolph-Stifiang"  in  Wiea 

I.  KrankenAOitalt. 
i^Oraaeca  WobnElmmer  und 
Dormltorien  f.  Warterinneo. 
I      /  CablD«t   für   Wärt«riDDeD. 
I      /)  Klelnefl  Zimmer  zu  dem- 
>  »elbcD   Zwecke,   oventueil 

anderweitiic  verwRudbar. 
d  KreDkensnal. 
fr  Separirtoa  Zimmer, 
ff  BadeElmmer. 
li  8obeut»rriiuffi. 


<  Vorraum  mit  Theeberd. 

/  Vorraum  ohne  Tbeeherd. 

9  Oang. 

A  Waonenbidor. 

i  AuK-  und  Allkleideraum. 

k  Doucbebad. 

i  Dampfbad. 

•  WobuzlmmerflirSeoandar- 

äme. 
Xx  CapeUe. 


n.  Oekonomie-Oebinde. 

1  ViccuuUeD'MazazlD. 

r  äpei«exkmmerr.  daa  Warta* 

personale. 
•  Zimmer    für  das   KUcben 

pemonal«. 
u  Masazla  für  Strob  u.  der^l. 

III.  AdminlBLratlooa-tieUiade. 
»  Kanzlei  der  Vervaltunff. 
4  Zimmer  dea  Apothekora. 
a  Apotbeko. 

IV.  L'tchcDbaua. 
Y  Arbeltazlmmer     de«     Pro 
MOtors. 

2  Wohnung  d.  Lelcbenliaui- 
dianers. 


V  Daslafeetionalacal«. 

V  Qedfokter  Hofraam. 

w  BAumfürKebrlobtn.dargL 
s  Hofraum  f.  Baamateriallea. 
y  Glaaluus. 
■  Warmbaus. 


e.  7  Beamten  wobaun  ff. 
4  VerbiDdungagans. 


^ 


>  AarijaltrloeaL 
t;  Sacriitd. 
j)  CapeUe. 


V.  Wohnff«b&ude  fdr  Beamte  und  DV«i»t 
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Es  sind  auch  —  in  Amerika,  England,  Belgien  —  Rrankenpavillons 
errichtet  worden ,  deren  Säle  einen  kreiöförmigen  Querschnitt  haben  oder  ein 
Achteck  (Niknsee)  bilden  und  mit  den  in  der  Uicbtung  des  Durchmessers  an 
beiden  Seiteu  oder  an  einer  Seite  angebrachten  Nebenr&umen  dnroh  kurze  Gflnge 
verbunden  sind. 

Fig.  42. 


i.  Rlannff. 

VerblnaunKSg&nfe 


Portler. 
Bareaa. 
Dlr«otioD. 
Kiukeoaftle- 
Krank  ens  Immer 


Die  Frage ,  ob  kreisförmige ,  beziehun^Hweise  octogonale  Krankensile 
besondere  Vortheilc  bieten  und  empfehtengwertb  sind,  wie  die  Vertreter  dieser 
Bauform  glauben  und  bebaupten,  während  dies  von  Anderen  bezweifelt  wird,  mu&a 
zur  Zeit  als  eine  offene  betrachtet  werden.  Ich  selbst; bin  derzeit  noch  nicht  in 
der  LggCf  mich  aus  eigener  Anschauung  und  Erfahrung    hierüber    aiiszusprecheo« 
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Die  Frage  ist  je<1ocb  intereseant  und  verdient  sowobl  in  bautccbniseher  als  auch 
in  gesundbeitHteebniscber  und  adminislrattver  Beziehung  eingebend  atudirt  zu  werden. 
AuB  dem  Gesäßen  ergiebt  sich  auch,  dass  die  Bezeicbuuugeu,  Pavillon, 
Blockf  ßich  nicht  auf  das  Materiale  beziehen^  aus  welchem  das  Gebäude  hergestellt 
ist.  Nichtsdestoweniger  bat  raan  sich  daran  gewöhnt,  unter  Pavillon  einen  stabilen 
Stein-,  respective  Ziegelbau  zu  verstehen ,  im  Gegensatze  zu  der  den  Charakter 
eines   provisorischen  Baues   besitzenden  Kranken-  oder  Lazarethbaracke, 

Fig.« 


Boatoa  Free  Hospital. 

ivelcbe,  gleichviel  ob  sie  aus  Holz,  Fachwerk  oder  neueren  Bestrebungen  zufolge 
aus  Eisen  hergestellt  1^1^  tloch  untrr  den  Begritt*  Block,  Pavillon  subsumirt 
erscheint.  Die  charakteriBtiscben  Merkmale  dieser  Kranken-  und  FjazarethbarackeD 
bestehen  ausser  in  dem  PasBs^eren  der  Anlage  darin,  dass  das  Gebäude  blos 
«rdgescbossige  Rfiiime  enthält,  dass  sich  die  Decke  der  Räume  meist  der  Dach- 
conslruction  anschmiegt,  eventuell  durch  das  Dach  von  entsprechender  Beschaffenheit 
selbst    gebildet  wird   und    endlich,    dass  entweder  der  durchbrochene  Giebel  dea 
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Daches  (Fig.  57)  —  behufa  der  sogenannten  Dachfirst  Ventilation  —  mit  einem 
Dachreiter  oder  einem  angemesseDen  analogen  Aufbau  versehen  oder  aber  da« 
Dach  als  sogenanntes  Sheddach  hergestellt  ist. 

Die  Widmung  eines  einzelnen  Rloeks  oder  PavilloDs  fdr  eine  mögliehst 
geringe  Anzahl  von  Kranken  nnd  bestimmter  Pavillons  fUr  bestimmte  Krankheita- 
grnppen;  die  Begrenzung  der  Gobäudebühe  auf  Ein  Geschoss;  die  vollständig 
gesonderte  Lage  der  einzelnen ,  roindeHteuH  um  die  zweifache  Gebftudehube  von 
einander  entfernten  Pavillons  durch  Weglassung  aller  Verbindungsgftnge ,  sowie 
die  Freibaltung  des  zwischenliegenden  Gartens  von  schattigen  Baumanlageo  sind 
Forderungen ,  die  in  äusaerster  Verfolgung  der  Anschauungen  aufgestellt  werden, 
welche  den  modernen  Spitalsbauten  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 

Flff.  44. 


AllgemeineB  Krank«nhanR  der  8tadt  Berlin,  im  Friodriohsbain. 


J  BaupUiofabrt. 

B  Aputbeke,  Bareao«  «to. 

O  wobahtt.U8er  d.  DtreotorsD. 

D  BtaUaaven  aod  BeiniMiu 

JS  Beuntan«  arten. 

r  Aiphaltirt«  We««. 

a  CapeUe. 

S  BoMiache  u.  Tömisctae  BBd«r. 


/  Oekooomio-Gebftude. 

S  £eM«l-  und  Maschinenhiut. 

L  Branoeahaus. 

Ji  Eiskeller. 

A'  Leicbenlum«-  u.  BefräbnlM* 

capelle. 
O  AnaMxrt  fUr  Leiebenwagan. 
P  Thürgebäude. 


H  Lüften  tnehmer. 
ß  Opera tloiugebAnda . 
r-TI  ZwriBt6ctig9    FaTÜloiii, 
VII-X  Bluatttokige    PavllkiM 

der  chirorg.  AbtbeUanr 
Xl-Xn  Zwflintöckiea  Pavi- 

lona  all  PortleriivbiLude. 


Ausser  den  Reßexionen  mit  dem  ßpitalswesen  vertrauter,  erfahrener  und 
weitblickender  Männer  im  Allgemeinen,  war  es  insbesondere  die  berechtigte  Sorge 
fUr  auäreicbende  A^ratiou  und  endlich  die  Rriefi^noth^  welche  den  Anstoss  gaben 
zu  der  in  den  letzten  Jsbrzebnten  in's  Rollen  gekommenen  Reformbevegung  anf 
dem  Gebiete  des  Spitalbauwescns. 
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ae^-BncrclopMI*  d«r  «a«.  ff«üJtQnde.  X7in,  I.  Avft. 
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Trttanstita  — -■• — MätwerstiU 
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Nene«  Allgemeloe«  ErankenliAnB  zu  fiamborg-Eppendorl 


B.  B.  BmdebauM. 

I>,  A.  DeBlnfectiouuusUlt. 

D.  B.  Deliranlentaaas. 

D.W,  Dir«ctor-Wübubiiu. 

S,  B.  EfBliauB 

:  B.    Holxbaracken. 

1.  H'.  IninectoreD-Vohnbaus. 

K.  e.  Küohen-Oeb&Qde. 


A*.  H.  Kenii^Uiani 

/•v  B.  LeiclieuUaua. 

o.  O.  OckOQomte-Geb&ade. 

o.  a.  Upcration  aha  u». 

/'.  A".  Piovisori^cb'it  Kiichen- 

geb&nde. 
}'.  L.  froriBorischM  Lolcbeu- 

baiu. 


i:  V.  ProTisoriacbAt  Varml- 
tuociic«b&ade  d«  Ch^ 

IfraLasareths.  i 

fi.     Oekonomfe-Schapp«lL 
y.G,  %VrwaltaD^ Gebaud«^ 
r.t**.  Verwnltfjr-WoUnbao«. 
\y.B.  Wa-chhauf. 
ir.  ir.  Wirter-Wobabau«. 


Krankeopavt Ilona  xn  je  HS  Betten,  Nr.  8,  4.  &,  7,  IS.  M,  15,  17,  t0,  24,  95,  36.  ir?,  «9,  30.  31,  M, 

at,  SA,  37,  3J.  41,  48,  61. 

ZweiceirbnBHlge  Paviltons  za  TS  Betten,  Kr.  6i.  n. 

PaTillou  KU  3b  Betten.  Nr.  \^. 

Groeae  Isolir    (Anrnahmo)  PaviUonfl  tn  je  15  Bellen,  Xr.  J,  J.  6.  2t.  2«.  95,  U,  4i,  46,  47,  49. 

Kleine  UülirpavilloDH  zu  je  6  Betten.  Nr.  0,  18.  38.  U,  40.  4S,  48,  M,  5»,  6\  66. 

Koitg&ngcrbftuser  su  i»  Betten,  Xr   lo,  eu. 

Koctfftnirerbilnser  Kn  17  Betten.  Nr.  ii.  23. 

Delirantenbaoe  sn  M  Betten,  D.  H. 

Bolxb^rmikeu  —  mit  Rwerve  —  za  je  21  Betten  H. 

D^roü  gehörea  der  EpidemLeabtbeUanK  an  üie  C&v'AiuTu  Kc.  Aß,  4ä.  49,  6^  &t,  61»  Aa,  B&. 
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Die  Uokenntoiss  der  ßedinsrun^en,  deren  Erfilllang  die  Bescbaffun«:  und 
ErhaltUDg  reioer  Luft  uni  bebaglicber  Zustande  in  bewohnten  R.lumen  erbeischt, 
und  die  unter  solchen  Verbältnissen  zu  Stunde  gekommenen ,  mitunter  recht 
kostspietigen^  aber  tbeiU  febterhaften,  tbeils  unzureichenden  Einriebtungen  zur 
Ventilation,  vermitttfln  die  Annahme  und  die  bia  auf  die  neueste  Zeit  festgehaltene 
und  verbreitete  Irrlehre ,  daas  alle  besonderen  Vorkehrungen  xu  Vcntilationa- 
zwccken  ^  alle-  Ventilationsaolagen  ungenügend  und  Überflüssig  seien  uud  durch 
gegenüberliegende  Fenster  und  eingeschossige  Gebäude  vollkommen  ersetzt  werden 
können,  ja  daas  bei  einer  anderen  Anordnung  der  Krankeuunterkflnfte  eine  ent- 
sprechende Ventilation  gar  nicht  möglich  sei. 


Ritf    d**   Jwut§n. 


Ncaeii  itidtiiicheii  Honpital  in  Antwerpen. 


I  DlrMtioDBcaMade. 
t  Kirch«. 
i  KBebe. 
4  Apotb«k«. 

0  Oebäude  für  die  barmlifrrziK'n  Schwntern, 

WiMhe-  und  MatortftlionmaffAzlu 
tf  Bmdthana. 
7  Ua«chfDeDtiflufl  and  WaschuuUlt. 


A  ZwelemctiovHige  KrankenpavilloDh. 

*  VsrbrDdnnxicällpHpn 

iö  O^lAiido  mit  dum  uperationsniil  und  XotMD- 

r&umen  zur  HenüTEunr  lur  die  Aerzte  and 

die  ti  fHlifintiitiliAn  Klev«-n. 
1/  Uorsno    mit  S<  hrflner-WerVillttoD  und 

Maicaelara  Im  K«!ller). 
ts  PferdeaUU  und  Ueuiise, 


A  Hof.  —  B  GKrten  der  Apotheke.  —  C  G%n»n  d«T  ^cVwvkutu. 
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In  anderer  Beziehung  war  oa  der  Krimkriegf  welcher  id  Folg©  der 
esormen  Sterblichkeit  in  den  Kriegslazarethen  Veranlassung  gab,  d&ss  dem 
Lazarethwesen  —  um  welches  sich  zu  jener  Zeit  insbesondere  auch  Miss  Flore  nee 
Nightingale  verdient  gemacht  hatte  —  überhaupt  und  den  Krankenuntcr- 
kUnften  insbesondere  eine  erhöhte  Aufmerksamkeit  zugewendet  wurde,  und  daas 
die  luftigen  Zelte  und  HoIzbUtteu  gegenüber  den  üblichen  Unterkünften  in  grosaen 
Gebäuden  so  zur  Geltung  kamen »  dass  die  Amerikaner  mit  Beruhigung  daran 
geben  konnten,  die  Holzbaracke  systematiech  zu  Lazarethzwecken  auszubilden. 
Sie  waren  so  zur  Zeit  ihres  mfirderischen  Krieges  in  der  Lage,  rasch  und  nach 
Bedarf  Kriegslazarethe  zu  schaffen  (Fig.  53,  Ö4,  55,  57),  welche  in  Bezug  auf 
Zweckmässigkeit  und  Salubritftt  als  unübertroffen  bezeichnet  werden  konnten. 

So  knrn  die  Baracke  auf  den  Continent,  faaste  zuoftchst  als  Erweiterungs- 
raum und  Untt-rkunflastiitte  für  Bpecielle  Krankheitsformen  (Fig.  52)  in  den  Spitälern 
Wurzel,  vermittelte,  dass  der  in  Frankreich  und  England  benutzte  Pavillon  in 
verschiedener  Gestaltung  der  typische  Bestandtheil  einer  modernen  Krankenanstalt 
wurde  ^  und  bildet  nunmehr  als  mehr  oder  weniger  moditicirter  Holzbau  oder  als 
moderne  Eieeuconstruction  (Fig.  49,  50,  57  —  Fig.  35,  36)  das  Element  gegen- 
wärtiger und  künftiger  Kriegsspitäler  (Fig.  58). 

Fig.  61. 


Oberbau  der  Baracke  im  städtiechen  EraukenLaus  in  Dresden. 


J  KrankensAtl. 
8  Kmok^nr immer. 

3  Wärtf rziinmer. 

4  Wasrhrftum  und  Bad. 


a  Aboi-t. 

6  Theekttche. 

7  Verglaster  ßaom  fdr 

ReoenraJ  es  cec  te  n . 


8  Verelaster  RAnm  idf 

BentitEnng  im  Sommer. 
s  Qasleitang. 


Zu  letzterem  Bebufe,  sowie  um  im  Frieden  bei  Endemien  oder  Epidemien 
entsprechende  Krankeuunterküofle  am  Bedarfsorte  leicht  und  bequem  beistellen  zu 
können,  ist  man  bestrebt,  transportable  Baracken  zu  coo^truiren.  Solche 
Baracken  soMen  ebenso  leicht  auf  Feldwegen  wie  auf  Eisenbahnen  von  einem  Orte 
zum  anderen  zu  transportiren  sein;  sie  sollen  in  kürzester  Zeit  aufgebaut,  ein* 
gerichtet  und  ebenso  leicht  wieder  abgebrochen  werden  können,  ohne  dass  hierzu 
besonders  geschulte  Arbeiter  benöthigt  werden.  Sie  sollen  deshalb  auch  aus  gloicb- 
artigen,  nach  möglichst  wenig  Typen  construirten  Stticken  bestehen,  die  aioh  leicht 
an  einander  fügen  lassen,  und  zwar  fest  genug,  um  allen  Unbilden  der  Witterung, 
namentlich  der  Gewalt  des  Windes,  AViderstand  leisten  zu  können;  ferner  soll 
dftB  angewandte  Materiate  undurchdringlich  gegen  Regen  und  möglichst  nnver- 
breonlich  sein.  Eine  solche  Baracke  soll  endlich  billig  sein  und  ein  möglichst 
geringes  Gewicht  besitzen. 

Ungeachtet,  dass  bereits  sehr  anerkennenswerthe  Leistungen  auf  dieaem 
Gebiete  zu  verzeichnen,  und  —  namentlich  in  der  Weltausstellung  in  Antwerpen  (1885) 
tind  der  Ausstellung  des  hygienischen  Congressea  zu  Wien  (1887)  —  vorgeführt 
worden  sind ,  ist  bis  jetzt  noch  keine  Construction  einer  transportablen  Baracke 
bekannt  geworden,  welche  allen  technischen  und  sanitären  Anforderungen  entspricht 
und  hinreichend   billig  ist. 

So  richtig  die  Erwägungen  sind,  aus  denen  die  Forderungen  ftlr  kleine, 
g^MDg  isoUrte  und  erdgeschossige  Pavillons  abgeleitet  wurden;  so  wahr  es  ist  and 
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bleiben    wird,    dass    eine    ^alubre   Aulage    zunftcbst   das    Zuaammendrängeu   von 
Kranken  ansscbliesst,  sodaim  die  Trennuag  der  für  die  Verwaltung  und  Oekonomie 
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beoötbigtea  Rftume  von  den   KraokeoonterkQDften  fordert  und  über  eDtaprecbesd 
Gartenanlagcn  verfugen  muss ,    und  »o  sehr  icb  die  Reform  v<?.\^xtVsi^  -w^vXä  ^ 
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Spitalabauwesen  seit  den  denkwürdigen  Vorschlägen  der  von  der  Akademie  zu 
Paris  in  den  Jahren  1786  und  1787  berufenen  Oommiasion  erfahren  hat,  so  kann 
ich  doch  nicht  umhin,  hervorzuheben,  dasa,  wie  so  häufig,  auch  hier  in  der  besten 
Abeicht  Ober  das  Ziel  geschossen  worden  ist. 

Einseitige  Auffassung  und  Verwertbung  an  sich  richtiger  ThatsaoheD, 
mangelhafte  Eenntniss  und  Unterschälzung  der  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
einschlägigen  Wissengcbaflen  und  deren  praktischen  Verwerthung  einerseits,  ver- 
zeihlicher Aiitorittttenglaube  und  Nachabmungssucht  andererseits,  sind  die  ürsaeben 
dieser  auch  für  den  Entwicklungsgang  menschlicher  Schöpfungen  im  Allgemeinen 
höchst  interessanten  und  lehrreichen  Erscheinung. 


Lincoln-Geaeral-Hospital  in  Washiogton  Citjr, 
a  Verwaltungsfcebfinde.  l  Pavilloiu  fdr  Kranke. 
In  dor  Mitt«  dea  freien  Raumes  die  Küche,  V>'aacherei  etc. 

In  der  Tbat  hat  es  den  Anschein,  dass  sich  bereits  die  wllnschenswerthe 
und  nöthige  Ernachterung  einzustellen  beginnt,  dass  sich  die  Anschauung  Bahn 
bricht,  dass  die  Salubrität  eines  KrankenbauseB  überhaupt  und  daher  auch,  soweit 
sie  von  der  baulichen  Durch flQhruug  abhängt,  nicht  von  einem  oder  dem  anderen 
Detail,  tiondern  nur  von  der  entsprechenden  Berücksichtigung,  Durchbildnng  und 
Durchführung  aller  in  Betracht  kommenden  Momente  beeintiusst  wird ,  daas  es 
daher  gilt ,  sowohl  den  sanitarischen  ala  auch  den  administrativen  Raeksiebten 
nach  Massgabe  und  im  Verbältniss  ihrer  Bedeutung  gleichmflssig  Rechnung  eu 
tragen  und  so  ein  harmontsches  Ganzes  zu  schaffen. 

So  sieht  man  die  Holzbaracke ,  das  Element  passagcrer  Krankenhaus- 
Anlagen,  durch  solidere  Constrnctionen  ersetzt  und  die  Decentralisationstendenz 
mit  Rücksicht  auf  den  Dienstbetrleb  und  einen  zu  weitgehenden  Raumbedarf 
angemessen  eingeschränkt,  Man  findet  neben  dem  einfachen  und  erdgesehossigeQ 
Pavillon    auch    dem    Doppelpavillon    und    dem    zweigeschossigen    Gebinde    den 
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gebührenden  PUU  ein§^eräumt  und  wird  —  es  unterliegt  keinem  Zweifel  —  bei 
fortgesetzter  Entwicklung  des  ßRUwcsena  in  sanitArischer  Reziehun;^  auch  die 
Vereinigung  von  mehr  als  vier  Krankenunterkunfts  EEementen  (Krankonsaal- 
Complexen),  aiao  die  angemeaeen  begrenzte  Verwendung  von  nicht  zu  grossen, 
nach  einem  rationell  dispouirteu  Plane  mit  untereinander  verbundenen  ausgebauten 
Tracten  durchgeführten  Gebfluden  ^  neben  dem  Systeme  mit  Sälen ,  welche  die 
ganze  Tractttefe  einnehmen  (Pavillon-  oder  Blocksäle)  und  den  Krankenpavillons 
im  engeren  Sinne  des  Wortes ,  zulässig  6nden.  Desgleichen  wird  man  zu  der 
Erkenntniss  gelangen,  dass  die  Forderung:  es  seien  alle  Krankeuuntcrkunfta- 
gebäude  —  Pavillons  im  weiteren  Sinne  —  stets  streng  gesondert,  also  unter 
HinweglaasuDg  aller  Verbindungegänge  zn  erbauen  ,  sich  nur  so  lange  aufrecht 
erhalten  läset  y  als  man  die  Herstellung  von  Verbindungsgängen ,  welche  die 
Salubrität  der  verbundenen  Krankenunterkllnfte  nicht  beeinträchtigen  und  gefährden, 
für  unmöglich  faältj  denn  eine  zweckmässige  Verbindung  jener  in  Rede  stehenden 
Objecte  ^  bei  denen  eine  solche  stattb&fl  ist ,  bietet  Vortbeile ,  welche  nur  im 
praktischen  Betriebe  einer  grossen  Anstalt  erkannt  und  gewürdigt  werden  können 
und  die  zu  bedeutend  sind ,  als  dass  sie  einer ,  zwar  sehr  gut  gemeinten ,  aber 
zn  weit  gehenden  einseitigen  Auffassung  leichthin  geopfert  werden  sollten. 

Fig.  M. 


H  am  mond- Gas  erat -Hospital,   Point-Loo  kut. 

a  AdminiitntloDBgebJiude.    ^  FavIUon  fQr  Kranke,    h  Euch«.    <f  WlUcherei.    e  Watchbtni. 
/  TornisurkAlumer.    9  LticbeakBinmer. 

Es  wird  die  üeberzeugung  znm  Durchbruoh  und  zum  Ausdruck  gelangen, 
dass  die  salubre  Anlage  und  DurrbfUhnmg  eines  Gebäudes  in  alten  Details  für 
die  bygieoiBchä  Bedeutung  desselben  ausschlaggebend  ist,  dass  durch  die  Theilung 
and  Vereinfachung  der  Form  allein  manche  UebelBtändc  wohl  vermindert,  aber 
nicht  beseitigt  werden  kOnnen,  und  dass  es  ein,  wenn  vielleicht  auch  Dolbwendiger, 
weil  durch  die  Erfahrung  berichfigter  und  daher  wohlthätiger  Irrthiim  war,  zu 
glauben,  die  Herstellung  einer  Krankenunlcrkuuft  als  Baracke  oder  Pavillon  genüge 
ohne  Weiteres  fUr  deren  Zweckmässigkeit  und   Salubrität. 

Drei  Forderungen  dagegen  sind  es,  denen  bei  jeder  ratiooellen  Kranken- 
hftiuanltge  eBtsprochen  werden  muss,  und  zwar : 

1.  dass  die  KrankenunterkOufte  im  weiteren  Sinne  des  Wortea  eigene 
Raumcomplexe  zu  bilden  haben,  die  von  den  Käunicn,  welche  zu  anderen  — 

Administrationszwecken  —  benOthigt  werden,  getrennt  siivd'^ 
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2.  dass  die  KrankeDunterkünfto  bei  grüaseren  Anlftgen  nicht  in  Bin 
Qebftude  diepouirt,  sondern  tbeila  nach  dem  Gesoblecbte  der  Kranken,  theüft  nach 
Kraukbeitägruppen  zornillt,  auf  mebrere  entsprecbead  grosae,  gesonderte  Qebftade 
vertbeilt  werden,  und 

ct.  daea  jedes  Gebfiude  nicbt  nur  seiner  Beatimmung  gemftas  angeordnet 
and   eingetbeilt,   sondern   auch   naob   jeder   Ricbtung   bin   den  Grundsätzen    and 


Detailforderungen  der  Gesundbeitelecbnik  enUprecbend  so  durcbgefübrt  werde,  dass 
es  als  ein  zweckmässiger  und  vollkommen  salubrer  Bau  bezeichnet  werden  köuoe. 
Der  erateren  Forderung  kann  bei  grösseren  Anlagen  nur  durch  Erricbtang 
entsprechender  und  nach  Bedarf  gesonderter  GebMude  fUr  Administrationazwecko 
voJJkoniinen  entsprocbeDf  soll  aber  selbst  in  den  kleiustea,  ein  einziges  Bauobjeot 
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bildenden    Krankenhnnsem    durch    eine    entsprechende    bauliebe    Anordnung    und 
RauniTertheilung  Rechnung  getragen  werden. 

Die  zweite  und  dritte  Forderung  bat  eine  schon  im  Eingänge  für  ein 
zweckmttssiges  Kraukeobaus  angesprochene,  hinreichend  grosse  Bauarea  zur  Vor- 
ausäetzuug  und  achlie^st  insbesondere  auch  die  Herstellung  von  vollkommen 
isolirten  und  zweckmässig  eingetbeilten  uud  eingerichteten  Pavilloua  für  Infeotions- 
krankbeiten  eiu. 


Der  dritte  Satz  endlich  spricht  «ine  Forderung  aus,  welcher  bis  jetzt 
am  wenigsten  Geniige  geschehen  und  die  am  schwersten  zu  erfllllen  ist,  weil  sie 
Kenntnisse  uiul  Erfahrungen  voraussotist,  die  der  Natur  der  Sache  nach  nur  sehr 
ausnahmsweise  sich  in  ein  und  demselben  Individuum  vereinigt  ßnden  und  erat 
dann  die  nOthlge  Verbreitung  und  Wur<iigung  im  Allgemeinen  und  in  den  betreffen- 
den  Fachkreisen  insbesondere  erfahren  werden,    bis  eiue  «wcUc^'^^fttAÄ  'oxA  V«aB 
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DaratelluDg  sie  dem  allgememeren  Verständniss  näher  gerückt,  und  die  Schul« 
ihre  wirksame  Ueberlieferung  Uberuomaiea  haben  wird.  Bis  dahin  wird  d«r 
Hygieniker  noch  so  manchen  und  b&ufig  genug  mehr  oder  weniger  erfolglosen 
Kampf  mit  dem  Architekten  zu  kämpfen  bemUs^igt  sein;  er  wird  sowohl  bezQgtioh 
des  Gesamnitentwurfes  gleichwie  der  verscbiedeneu  Details  meist  wenig  Sympathie 
und  Entgegenkommen  6nden  und  nur  dann  durchdringen,  wenn  er  die  betreffenden 
Gebiete  hinreichend  beherrscht,  um  eine  objective  Kritik  üben  und  selbst  sachliche 
und  entsprecbende  VorschUge  machen  zu  können. 

Fig.  67. 


BaracköQ-Profile  (1870W- 

a  Baracke  anf  dem  Tempelhnfer  Felde  bei  Rerltn. 

b  Zelt  mit  Glaebedachnng  im  Uoaidtal   zum  bell.  Qeist  in  Frankfurt  a.  M. 

«  Baracke  im  R'>servela2aretb  II  uad  im  VereiDslozaretU  1q  Krankfart  a.  M. 

ä  Baracke  aaf  dem  Tempelhofär  Felde  bei  Berlin. 

e  Bacaokenzelt  im  Dr.  äenukenb  ere'achen  Hospital  in  Frankfurt  a.  IC» 

/  Nene  Baracke  im  Roservelasaretha  ll  in  Frankfurt  a  M. 

9  Baracken  des  Heservelasaretbea  I,  Päugstweide,  in  Frankfurt  a.  M. 

Nur  durch  harmonisches  Zusammenwirken  eines  mit  dem  Spital  wesen 
vollkommen  vertrauten  Arztes  mit  einem  zweckbewussten  Architekten 
lAast  sich  derzeit  und  wohl  auch  künftig  eine  zweckmässige  Krankeiihau^anlage 
herstellen,  welche  schon  durch  die  Anlage  und  Rintheiliing  die  Salubritftt  derselben 
von  vornherein  vermittelt  und  die  bei  würdiger  Einfachheit  der  Foren  immerhin 
auch  berechtigten  arohitektoniachen  Korderungen  entsprechen  kann. 


Die  oben  aufgestellten  Forderungen  legen  auch  die  Frage  nahe  nach  der 
zweckmässigen  Grundform  der  Krankenuiiterkunftsgebäude,  nach  der  zullssigeu 
Höhe  derselben  und  ihrer  zweckentsprechenden  Gruppirang. 

Um  die  zweckmässigste  Grundform  und  Anordnung  eines 
Krankenunterkunft Bgebäudes  ermitteln  zu  können,  sind  zunAchst  die 
verschiedenen  Typen  aufzuBtellen ,  welche  für  die  zweckmässige  Anordnung  einee 
vollständigen  Krankenuntcrkunftscompltxea  —  Saalcompleies  —  möglich  und  zu- 
lässig sind,  weil,  wie  ich  schon  seit  mobr  als  fünfundzwanzig  Jahren  gelten  xu 
machen  suche,  ein  normaler  Krankensaal  mit  allem  ZngehÖr  eine  selbständige 
Einheit,  ein  Element  bildet,  aus  dessen  rationeller  Verbindung  mit  einem  zweiten 
oder  miihreren  analogen  Einheiten  (Saalcomplexen)  das  zweckentsprechende  Kranken- 
uoterkunftsgebäude  (Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Worte:))  resultirt. 

Obwohl  es  nicht  nur  denkbar,  sondern  auch  tbatsäohlich  möglich  ist, 
Mach  ein  dreigeschossiges  Krankengebäude  saluber  herzustellen,  so  sollte  dooh  an 
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der  Regel  festgebalten  und  ohne  zwingenden  Grund  von  derselben  nicht  abge- 
gangen werden,  dass  ein  Krankenpavillon  nicht  naehr  als  zwei  Geschosae  in  jenen 
Ffllten  erbalten  solle ,  wo  die  eingeschossige  Anlage  localer  Verhältnisse  oder 
umstände  wegen  nicht  durchführbar  erscheint. 

Die  Grundrisafonn  der  eiazelnen  Krankengebaade  wird  im  Allgemeinen 
jene  eines  einfachen  Längentractes,  mit  oder  ohne  Flügel-  oder  Mittelrisalite,  sein  — 
Pavillon  im  engeren  Sinuo  des  Wortes  —  und  wenn  es  sich  um  einen  grosseren 
Fagsungsraum  baadettt  einen  LUngentract  mit  ein-  oder  beiderseits  vortretenden 
Flügeln  bilden  —  Pavillon  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  In  diesem  Falle  soll 
die  Lange  der  FlUgel  nicht  mehr  als  den  dritten  Theil  des  Lfiogeutractes  betragen, 
der  Abstand  derselben  aber  etwa  der  dreifachen  und  mindestens  der  zweifaehen 
Höhe  desselben  entsprechen. 

Flg.  68. 
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Baracken- AnUgo  aaf  dfim  Tempelhofar   Felda  bei  Berlin  (1870/71). 


t  BAraoken. 
K,  Käcfaa. 
X,  WftMhbaua. 


2  VcnriiUaDi:. 
O  OponlioDuaal. 
D  Zeogbao«. 


P,  Eiskeller. 

D,  Strohscbopp«!!. 

T   lyoiohenhaus. 


Nach  der  oben  angeführten  Regel  ist  ancb  der  Abstand  zwischen  zwei 
Rrankengebäuden  zu  bestimmen ,  dabei  aber  festzuhalten  ^  dass  die  Höhe  des 
höheren  Gebttude«  als  massgebend  anzusehen  ist. 

Bei  der  Grien  tirung  und  Gruppirung  der  Krankenonterkunfta- 
geblude  ist  zunächst  auf  eine  günstige  Stellung  derselben  gegen  die  Himmelsgegend 
und  zur  herrschenden  Windrichtung  zu  sehen  und  den  vorhaudeuen  Terrain- 
verhftltnisftcn  entsprechend  Hecbnung  zu  tragen. 

Bettlglich  der  Grientirung  empäehlt  ea  siob^  Kraukenpavillons  im  engeren 
Sinne  dce  Wortes  in  unseren  und  in  nördlichen  Gegenden  so  zu  stellen ,  daas 
deren  Längenachse  von  Nord  nach  Süd  gerichtet  ist  od^t  b\^  4^*^  W.*^».  '««^  ^%Äftx 
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Riciltung  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  —  je  nach  der  vorherrschenden  Wind- 
richtung —  abweicht,  diese  Regel  auch  hei  KrankensAlen  mit  Feneterii  in  zwei 
einander  gegenüberliegenden  Wänden  in  beachten  und  die  Fenster  von  Kranken- 
zimmern,  welche  nur  eine  Fensterreihe  besitzen,  in  der  Regel  in  der  nach  Süd  Ost, 
Süd  oder  Ost  gerichteten  Wand  anzubringen.  In  Rüdlichen  Gegenden  dagegen 
iat  es  unerlässlich  auf  die  Bestrahlung  der  Gebflnde  im  Sommer  besondere  Raek- 
sicht  zu  nehmen  und  dnher  die  Pavillons  wnm/)g[ich  so  zq  nrientiren,  dass  die 
Äussenwände  der  grossen  Säle  nach  Nord  und  Süd  gerichtet  sind. 

Die  Pavillonä  (Blocks)  können  mit  den  Längsachsen  entweder  in  eine 
Linie  oder  einander  parallel  oder  endlich  divergirend  gestellt  werden. 

Wo  die  Anlage  eine  grössere  Zahl  Pavillons  umfasst,  empfiehlt  e^  sich, 
dieselben  in  mehreren,  der  Form  des  Bauplatzes  angepassten  Reihen  anzuordnen 
und  bei  Anlagen  mit  mehreren  Pavillonreihen  womöglich  die  Pavillons  —  schon 
der  Durclifilfibarkeit  der  Anlage  wegen  —  so  zu  disponiren,  daas  die  Läogaachae 
eines  Pavillons  stets  der  Mitte  des  Zwischenraumes  von  zwei  Pavillons  der  nächsten 
Reihe  entspricht. 

In  praktischer  ßethfitigung  der  Seite  536  dargelegten  GrkenntoUse  und 
ausserdem,  weil  es  mir  zweckmJlssig  pcbien^  ein  brauchbares  Vergleichsobject  zu 
schaiTen ,  habe  ich  bei  dem  Entwürfe  und  der  Äuf^arbL-ituug  der  PIfine  für  die 
vierte  k,  k.  Krankenanstalt  in  Wien,  das  k.  k.  Krankeahaus  „Favoriten'%  ausser 
den  freistehenden  ,  zweigeschossigen  Pavillons  (Fig.  69)  auch  ein  Rrankenunter- 
kunftsgebäude  disponirt  und  vertreten,  welches  dem  Fassungsraume  von  drei  frei- 
stehenden Pavillons  entspricht,  einen  hufeiacnförmigeu  Grnndriss  besitzt  und  dessen 
Quertract  im  Erdgeschosse  an  beiden  Enden  mit  oflTeuen  Passag'en  —  Luftdurch- 
Iftssen  —  durchsetzt  ist. 
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Bei  der  Construction  der  Gebäude  imd  der  Wahl  des  zu  ver- 
wendenden Materials  hat  den  hygienischen  Anforderungen  entsprochen  zu  werden. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  es,  daas  bewohnte  Gebäude  nicht  nur  dem  EinSnsae 
der  Bodenfeuchtigkeit,  sondern  auch  dem  Eintiusse  der  Boden  luft  ent- 
zogen werden.  Dieser  hygienischen  Forderung  bat  bei  einem  Rraukenhausbaue 
durch  Anwendung  bewährter  technischer  Hilfsmittel  und  Constructionen  in  wirk- 
samer Weise  und  im  vollen  Umfange  entsprochen  zu  werden,  und  zwar  auch 
bezüglich  des  Schutzes  gegen  die  ßodenluft  bis  in  das  tiefste  zugängliche  Niveau, 
also  das  Souterrain,  den  Keller,  wo  solche   angelegt  werden  müssen. 

Im  Interesse  der  Sainbritftt  der  Krankenunterknnftagebftude,  sowie  aus 
ökonomischen  und  administrativen  Rücksichten  empfiehlt  es  sich,  von  der  Unter- 
kellerung der  GebAude  thunlicbst  abzusehen,  resp.  nur  soviel  zu  unterkcUero, 
wie  fUr  das  unabweisbare  Bedürfniss  nothwendig  ist  ^  was  bei  den  in  Rede 
stehenden  Gebäuden  stets  nur  einen  kleinen  ßrucbtbeil  der  GrundHäche  dea  Ge- 
bäudes ausmachen  wird.  Dass  die  Sohle  erforderlicher  Keller  über  dem  höchsten 
Grundwasserslande  zu  liegen  habe,  versteht  sich  wohl  von  selbst. 

Die  Fnssböden  im  Erdgeachosae  sollen  in  einem  Abstände  von  mindestens 
0*60  M.  über  dem  Erdboflen,  resp.   dem  Strassenniveau  angebracht  werden. 

Die  Fussbflden  im  Erdgeschosse  dürfen  auch  nie  auf  den  Untergrund 
unmittelbar  gesteift  werden,  sondern  sind  —  in  nicht  unterkellerten  Räumen  — 
auf  die  das  Gebäude-Innere  gegen  den  Untergrund  —  zur  Verhinderung  des  Auf- 
ateigens  der  Bodenluft  —  abschliessende  Betonschicht  von  erforderlicher  Dicke 
und  Beschaffenheit  zu  legen.  Wo  die  Verhültnisse  es  erheischen,  ist  zwischen 
dem  Beton-  und  Fussboden  eine  Luftschicht  ein/.uschallen,  wobei  ein  Zwischenraum 
von  0'ir>  M.  genügt,  wenn  zur  Schaffung  desselben  schachbrettförmig  gestellte 
Ziegeln  mit  Ziegel-  oder  Plattenüberlage  verwendet  werden. 

Die  Umfassungsmauern  der  Gebäude  sollen  aus  genügend  festem 
und  wetterbeständigem ,  aber  trockenem  und  permeablem  Materiale  hergestellt 
werden,    Gate  Backsteine  (Ziegel)   besitzen  in   hohem  Maasse   diese  Eigenschaften 
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und  verdienen  daher  als  das  geeignetste  ßaumateriale  bezeichnet  zu  werden.  Wo  ea 
die  Verhältnisse  erheischen  —  z.  B.  aaf  der  Wetterseite  —  sind  die  Wände  in  ent- 
flpreohender  Weise  mit  isolirender  Luflschicht  —  als  Hohlmaucrwerk  —  aufzuführen. 
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Bezüglich  derDachconstruction  dürfte  es  aich  empfeblea  bei  mebr- 
gescbossigen  Krankenunterkunftsgebäuden  daran  festzuhalteu,  dass  ein  im  Interesse 
der  für  Zwecke  der  Beheizung  und  Wasservereorgung  erforderlichen  Anlagen 
wenigstens  im  mittleren  Drittel  aufrecht  begehbarer  Bodenraum  hergestellt  werde, 
gleichviel  welches  Deckniatorialc  —  Ziegel ,  Schiefer ,  Holzwerk  u.  dorgl.  —  (ti 
die  Abdeckung  des  Daches  in  Anwendung  gezogen  wird.  Dagegen  kann  bei  ein- 
gCBchoBsigen  Pavillons,  gleichwie  bei  deu  Baracken  im  engeren  Sinne  des  Wortes, 
die  Herstellung  eines  solchen  Bodenraumes  entfallen,  vorausgesetzt,  dass  die  Ab- 
deckung des  Qebäudes  mit  einem  solchen  Materiale  imd  in  der  Art  erfolgt,  djus 
das  Dach  für  sich  genügt,  die  Räume  des  Gebäudes  gegen  Nässe,  Kälte  und 
Wärme  unter  allen  Umständen  vollkommen  und  sicher  zu  schützen,  gleichviel  ob 
die  Räume  noch  mit  einer  besonderen  Decke  (Plafond)  ausgestattet  sind  oder  nicht. 
Durch  Verwendung  von  Metall  (Kupfer,  Zink,  Wellblech  n.  dergl.)  oder  Dachpappe 
lässt  sich  in  gewMiniicker  Weise  diesen  Forderungen  nicht  und  durch  Benützung 
von  Ziegeln,  Schiefer  u.  dergl.  nicht  vollständig  genug  entsprechen,  wohl 
aber  durch  Herstellung  eines  guten  sogenannten  Holzzementdaches  (UÄdslgr), 
welche  Abdeckungsart  seit  Jahren  bei  den  verschledüusten  Bauten  zahlreich  an- 
gewendet, sich  als  Überaus  zweckmässig  und  baltbar  bewährt  hat  und  daher 
verdient,  auch  bei  Kraukenhausbauten  überall  dort  in  Anwendung  gezogen  tu 
werden,  wo  dies  mit  Vortheil  zu  geschehen   vermag. 

Werden  Baracken ,  resp.  eiogescbossige  Pavillons  mit  Sheddächem  ver- 
sehen, so  emptiehlt  es  sich,  um  während  der  kalten  Jahreszeit  die  Abkühlung 
an  der  Decke  und  deren  Folgen  zu  vermindern ,  unter  die  schrägen  Sh^'dfenster 
horizontale  Fenster  anzubringen  und  eo  einztirtebten^  dass  sie  im  Sommer  dauernd 
hoch  gestellt  werden  können. 

Bei  dem  Entwürfe  der  Gebäude  für  eine  Krankenanstalt  verdienen  auch 
noch  folgende  Forderungen  beachtet  zu  werden,  welche  icb  im  Interesse  der  Her- 
stellung Halubrer  Wobiigebäude  aufgeHtellt  habe,  die  ich  seit  Jahren  vertrete  und 
deren  Durcbfübruug  für  die  Ädministrationsgebäude  des  k.  k.  Krankenhause« 
„Favoriten'^   in   Wien  angeordnet  worden  ist. 

Diese  Forderungen  sind: 

a)  Die  iu  deu  Gebäuden  befindlichen  Hofräume  und  regp.  Liebt 
höfe  sollen  zum  Behufe  ausreichender  und  stetiger  Durchttlftung  nicht  nur  an 
ihrem  oberen  Ende  —  wenn  auch  eventuell  Überdeckt  —  ofTen  gehalten,  sondern 
auch  an  ihrem  nnteren  Ende,  also  im  Niveau  ihrer  Sohle,  durch  Oeffhungen  mit 
dem  Freien  ^  beztehungsweiHe  der  freien  Umgebung  des  Gebäudes  i^  Verbindung 
gebracht  werden,  und  zwar  durch  OefTnungen,  welche  so  gross,  resp.  so  hoch 
sind,  dass  sie  begangen  werden  können  und  die  mit  Rücksicht  auf  ihre  Bestimmnog 
blos  durch  GitterthUren  abzusperren  sind; 

bj  die  Keller  gölten  aus  keinem  geschlossenen,  mit  dem  Gebäude-Innem  in 
Verbindung  stehenden  Haume  des  Hauses  (Vestibül,  Stiegenhaus,  Gang  etc.)  zugäng- 
lich sein«  sondern  es  sollen  die  Zugänge  zu  den  Kellern  in's  Freie,  bezie- 
hungsweise einen   Hofraum  von  oben   erwähnter  Beschaffenheit  münden; 

c)  die  durch  deu  Daubbodenraum  Über  Dach  in'a  Freie  geführten  Dunst* 
schlauche,  resp.  verlängerten  Fallrohre  der  Aborte  sollen  innerhalb 
des  Dachbodenraumes  keinerlei  Oeffuung  erhalten.  Die  da  und  dort 
beliebte  Einleitung  der  die  Ntederschlagwässer  von  dem  Dache  abführenden  Riunen 
in  die  in  Rede  stehenden  Duuatscbläuche  oder  Fallrohre  ist  ausnahmslos  unstatthaft, 
wenn  die  im  Gegenfalle  zu  gewissen  Zeiten  des  Jahres  unvermeidliche  Verpestung 
des  Hauses  hintangebalten  werden  soll.  Der  WasserabHuss  von  den  Dachrinnen  hat 
unmittelbar  durch  längs  oder  in  der  Aussenwand  berabgefUhrte  Abfallrohre  ver- 
mittelt zu  werden. 

d)  Alle  Treppenhäuser  sollen  ventilirbar  hergestellt  und  daher 
mindestens  au  ihrem  oberen  Ende  mit  verscbliessbareo  OelTnungen  oder  eventuell 
mit  eoteprechend  zu  i^lfnenden  Fenstern  verseben  werden. 
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e)  Attob  ein  Theil  der  in  den  Wohn^ebfluden  vorhandenen  Fenster  soll 
mit  der  fOr  die  Rrankeuunterkunftegebäude  aD^resproobeneD  Einrichtung  der  oberen 
FenaterflUgel    —    eventuell    mit  Glanjalousien   oder  derg^l.    —  ausgestaltet   werden. 

Die  Grösse  einer  KrankenaüHtalt,  welche  allen  bygieoiaohen  An- 
forderungen entjiprechend  auf  einem  Areale  von  angemessener  Ausdehnung  ange- 
legt werden  soll  ^  wird  zunächst  durch  administrative  Rücksichten  begrenzt.  Es 
ist  Tbatsache,  dass  über  eine  gewisse  Grenze  hinaus  mit  der  Grösse  der  Anstalt 
die  Schwierigkeit  der  Ueberwachung  und  Verwaltung  wflehst,  ohne  dass  letztere 
billiger  würde. 

Mit  Rücksicht  hierauf  wird  eine  moderne ,  nach  dem  Pavillonsysteme  ira 
engeren  8inne  des  Wortes  disponirte  Krankenanstalt  nicht  leicht  mehr  als  öOt)  bis 
600  Krankenbetten  umfassen  dürfen  und  können  und  werden  9Ü0  bis  1000  Betten 
selbst  bei  einer  Anlage,  welche  so  weit  ceutralisirt  ist,  als  dies  vom  gesund- 
heitstechnischen  Standpunkte  überhaupt  Kulääsig  ist ,  die  Grenze  bilden ,  deren 
Ceberschreitung  nach  keiner  Richtung  Vortheil  bringen  kann  und  nur  im  Kriege  — 
eine  salubre  Darackenanlage  ad  hoo  vorausgesetzt  —  und  unter  andern  ausser- 
gewöbnlichen  Verhftltuißsen  zu  rechtfertigen  sein  dürfte. 

Bis  zu  der  angegebenen  Grenze  werden  für  die  Grösse  eines  zu 
errichtenden  Krankenhausea,  gleichwie  für  die  Gliederung  desselben  im  Allgemeinau 
und  der  Krankenunterkünfte  insbesondere  die  Vcrbflltnisse  massgebend  sein,  unter 
deneu  die  llersletluu^  des  Krankenhauses  erfolgt,  sowie  die  Zwecke,  denen  das- 
selbe zu  dienen  bat. 

Ks  i^t  DOthweudig,  diesen  Satz  ganz  besonders  hervorzuheben  und  darauf 
hinzuweisen ,  dass  die  Ansicht  von  den  Nachtheilen  grosser  Spitäler,  welche 
insbesondere  diireh  die  Publicationen  John  Simpson's  und  Miss  NiGHxrNOALE's 
fast  zu  einem  Dogma  erhoben  worden  sind,  gegenüber  einer  vollkommen  salubren 
Anlage  ebenso  unbegründet  und  unberechtigt  ist,  als  —  wie  ich  schon  oben 
bemerkte  —  die  Annahme,  ein  Krankenhaus,  eine  Krankenunterkunft  entspreche 
den  nanitäiren  Anforderungen,  sobald  nur  ein  Pavillonbau  ,  ein  Block  in  die  Er- 
scheinung iritt.  Der  in  ersterer  Beziehung  geführte  Streit  ist  ein  schlagender 
Beweis  dafür,  wie  ein  so  überaus  schätzbares  und  werthvolles  Hilfsmittel  der 
Forschung,  wie  die  Statistik  eines  ist,  missdeutet  und  missbraiieht  werden  kann, 
und  wie  unerlfts&lich  das  Studium  der  Logik  und  der  naturwissenschaftlicheu 
Methodik  zur  objectiven  Beurilieilung  der  Verhftitnisse  und  zu  einer  richtigen 
Feststellung  von  Thatfaoben  ist. 

Inwieweit  und  wie  bei  einem  zu  erbauenden  Krankenhause  die  Trennung 
der  Krankenunterkünfte  nach  Krankheiten,  und  wie  jene  nach  Geschlechtern 
durchzuführen  sei,  hat  den  Gegenstand  einer  sehr  eingehenden  ErwÄgung  zn  bilden 
und  ist  für  die  Banform,  Grösse,  Anzahl  und  Gruppirnng  der  betreffenden  GebÄude 
von  der  grOssten  Wichtigkeit  und  dieselbe  bestimmend. 

Die  Trennung  der  Geschlechter  soll  in  jedem  Krankenhause  entsprechend 
durchgeführt  sein.  Für  die  Trennung  nach  Krankheiten  lassen  sich  keine  allge- 
meinen Angaben  machen,  und  kann  eine  thunlichst  befriedigende  Entscheidung  nur 
mit  BQcksicht  auf  die  örtlichen  Sanititsverhültnisse  und  auf  Grund  einer  brauch- 
baren LocalstAtistik  getroffen  werden.- 

Die  Kranken  einer  Heilanstalt  lassen  sich  nach  der  Beschaffenheit  ihrer 
Erkrankung  zunächst  in  drei  Hnuptgruppen  oder  Abtheilungen  theilen,  und  zwar 
in  solche  mit  innerlichen  Krankheiten,  in  solche  mit  finaserltchen  Krankheiten  und 
in  solche  mit  ansteckenden  (Infectinns-;  Krankheiten,  und  sollen  dieser  Theilung 
entsprechend  in  be^ouüeren  HiLumen,  und  wenn  es  die  Grösse  der  Anstalt  znlässt, 
in   besonderen   Gebäuden  untergebracht  worden. 

Bei  grossen  Anstalten  erscheint  eine  weitere  ZerfAllung  dieser  Haupt- 
gruppvn  angezeigt ;  es  werden  Ablhciluugen  für  innerliche  Krankheiten  ^  für 
chirurgische  Krankheiten,  für  Augenkrankheiten,  für  %^^Vi\^vV\&<:V^'^t^\^»^^«i\^A'«v.^  Vivx 
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Huutkraokbeiten ,  für  Frauenkrankheiten  und  Gebärende,  fflr  Kinderkrankheiten, 
für  Blatteinkranke ,  für  Typbus  und  Infectionskraukbeiteu  anderer  Art  erriebtet. 
und  zwar  je  naob  Bedarf  aueb  mehrere  für  dieselbe  Gruppe,  da  im  Interesse  des 
Heilgeecbäftes  eine  Abtheiliing  für  innerliche  Krankheiten  nicht  Über  130,  für 
tnsserlicbe  Krankheiten  nicht  über  90  und  fUr  Syphilis  nicht  über  150  Kranke, 
resp.  Betten  enthalten  sollte. 

Ausser  den  angegebenen,  der  gewöhnlichen  Bendtznng  dienenden  Abthei- 
lungen soll  ein  jedes  den  Anforderungen  entsprechende  Krankenhaus  Reserverftnme 
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im  Betrage  von  etwa  10 — l^^la  des  Belagraumes  zur  Ueberbringung  der  Kranken 
wahrend  der  jährlich  vorzunehmenden  Reinigung  und  für  ganz  aussergewOhnliche 
Fälle  frei  verfügbar  haben  und  theils  angemessen  zerstreute,  theits  in  einer 
kleinen  Gruppe  vereinigte  Separationszimmer  besitzen ,  um  Kranke  isoliren  in 
können,  sei  es,  weil  ihr  Krankheitszustand  dies  erheischt,  weil  der  8tand  nod 
Bildungsgrad  des  Kranken  dies  wünschenswerth  macht  oder  weil  der  Kranke  sieh 
durch  Bezahlung  einer  höheren  Taxe ,  wenn  eine  solche  besteht,  ein  Recht 
bierituf  eririrbt. 
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Das  wecbselnde  Verhältniss  zwiccben  den  einzelneu  Krankheitsgruppen 
untereinander  und  der  Aniheil  der  Gej^cblechter  an  denselben  bietet  bei  der 
Raumbestimroiin«^  oder  Vertheilunp;  und  Anordnung:  der  Krankenabtheilun^en  und 
der  KrankenuDterkunft^^ebäude  nur  zu  oft  bedeutende  Schwierigkeiten,  gobald  der 
ideale  Standpunkt  Tcrlaaaen  und  die  praktische  Durchführung  eiues  concreten  Falles 
in  das  Auge  gefasst  wird.  Diese  Schwierigkeiten  ateigern  sich  mit  der  Zerlftllnng 
der  Anstalt  und  kommen  beim  praktischen  Betriebe  derselben  erst  recht  und 
fllhlbar  zum  Bewusstsein. 

Das  ist  der  Orimdf  warum  im  Zusammenhalt  mit  dem  Über  die  hygienische 
Bedeutung  des  Blocksystems  an  und  für  sieh  Gesagten,  bezüglich  der  zu  weit 
gehenden  Decentratisatiou  an  den  Spruch  erinnert  werden  muss :  est  modus  in 
rebus,  und  warum  einor  zweckmässigen  Krankeuhausanlage  eine  gewisse  Eltsticltflt 
bezüglich   der  Kaumverweudung  innewohnen  soll. 

Darum  soll  auch  bei  der  Rihauung  einer  grossen  Anstalt  den  Pavillons 
oier  Baracken  nicht  gleiche  Grosso  gegeben ,  sondern  aollen  auch  Krankenonter- 
knnftsgebäude  mit  grösserem  und  mit  geringerem  Fassungsraume  hergestellt  werden. 

Flg.  61. 
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Plaa  Binei  ContagianhauHcB  mit  S  Abtheilangea  za  je  6  Bettva  von 

Dr.  LoDie  und  Bauiuspector  Rijipe  in  Bremen. 

Schnitt  nach  A-ti. 

Die  Forderung,  daaa  iu  jedem  Kraukenhau^e  für  angemessene  Isolirung 
jener  PerHouen  .Sorge  zu  tragen  sei^  welche  mit  einer  ansteckenden  Krankheit 
bebafitet  sind ,  kann  am  besten  dadurch  erfüllt  werden ,  das?  ausser  auch  ander- 
weitig verwendbaren  Separationszimmern  zur  Unterbringung  von  IufectionskrankeU| 
welche  ihre  Umgebung  gefährden,  ein  vollstüDdig  isolirtes  Gebäude  errichtet  wird, 
ein  Gebäude,  welches  mit  allen  Erfordernissen  ausgestattet  und  miiglichst  so  dis- 
ponirt  istf  dasa  es  in  einige  gesonderte  und  gesondert  zugängliche  Theile  gethellt 
ist  (Fig.  60  nnd   61)  oder  nach  Bedarf  getheitt  werden  kann. 

In  bestehenden  Krankenan^^talten,  in  denen  dies  nicht  möglich  sein  sollte, 
sollen  sur  Unterbringung  Iiifertionnkrauker  entlegene,  von  den  Krankonsälen 
tbunlicbat  entfernte  und  womöglich  solche  Räume  gewählt  werden ,  deren  directn 
Verbindung  mit  den  Übrigen  horizontalen  Commuuicationen  irgendwie  durch  Hallen, 
Stiegen,  offenen  Gängen  u.  dergl.  unterbroeheu  ist.  In  Fällen,  wo  der  ersterea 
Porderang  in  horizontaler  Erstr^ckung  nicht  entsprochen  werden  konnte,  wird 
empfohlen,  die  oberste  und  nicht  die  unterste  Etage  zu  benatieu. 
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Mit  Rticksiclit  auf  CommunicalionsverbftltniBse  und  fUr  die  kflltere  Jahres- 
zeit ist  diese  Empfehlung  gewiss  berechtigt  und  gut.  Zweckmässig  dürfte  e«  «ber 
sein,  darauf  aufmerksam  zu  machen,  ÜAäs  dort,  wo  CommunicationsrUckficbteB 
entfallen,  der  Luftbewegungaverhältnisse  im  Sommer  wegen,  der  angefahrten 
Empfehlung  eine  allgemeine  Oiltigkeit  nicht  zuerkannt  werden  kann,  und  dau 
Überhaupt  die  richtige  Walil  der  geeignetsten  ßflnmÜchkeiton  jeweilig  von  dem 
Verstttudnisse  und  der  entäprechenden  Würdigung  aller  ein6ussnebmenden  Umstände 
und  Verhfiltnisse  abhflngt.  —  Wo  eine  so  vollständige  I.sotirung  unthualich  ist. 
Ballten  dietiem  Zwecke  wcnigstenä  laolirzimmer  gewidmet  werden  ^  welche  sich  in 
einem  besonderen ,  einen  sepurirten  Hingang  von  Aussen  besitzenden  GebAode- 
theile  befinden. 

Die  eben  besprochene  Vorsorge  zur  Isolirung  ansteckender,  nicht  epide- 
mischer KrankheitsfAlIe  ^  welche  in  einem  jeden  Krankenhause  bestehen  soll  und 
welche,  wo  dies  nicht  der  Fall  und  durclifubrbnr  ist»  in  grossen  Städten,  in  denen 
endemische  Krankheiten  —  mitunter  unausrottbar  —  zu  herrschen  pflegen ,  die 
Erbauung  eines  oder  mehrere.r  Isnlirapi täler  erheischen  kann,  achliesst  dort, 
wo  gewisse  bösartige  Infectionskrankheiten  —  wie  z.  R.  die  Pocken  —  eademisch 
sind,  die  Errichtung  besonderer  Anstalten  —  z.  B.  Pockenhäuser  —  zur  strengsten 
Isolirung  der  betrefleuden  Kranken  und  des  zugehörigen  WartepersooaU  etc.  nicht  au«, 

lu  grossen  Stfldten  wflre  feiner  durch  Errichtung  nnd  Erhaltung  von 
Epidemie  Spitälern  (Seuchenliäuaernj  —  welche  in  epidemiefreier  Zeit  zur 
temporären  Entlastung  der  allgemeinen  Krankenhäuser  nach  Bedarf  heran- 
gezogen und  so  sehr  ntttzlieh  verwertbet  werden  können  —  Vorsorge  zu  treffen, 
dass  Infectionskranke  auch  dann  noch  rationell  untergebracht  zu  werden  vennOgen, 
wenn  eine  oder  die  andere  endemische  Krankheit  epidemiEch  aaaartet  oder  eine 
eingeschleppte  Seuche  zij  wUthen  beginnt. 

Die  Errichtung  von  Isolirhäusern  und  eventuell  Isolircpitilem,  sowie  die 
Errichtung  von  Epidemiespitälein  wird  fUr  grosse  Städte  inabeeoDdere.  ein  in  decD 
Maasse  dringenderes  IJedUrfniss  werden ,  als  die  Erkenntniss  sich  Bahn  breohen 
wird,  dass  es  kein  wirkt-iimercs  Miltel  gleit,  der  Verbreitung  von  Infectionskrank- 
heiten  wirksame  Sclirsnken  zu  ziehen  und  au^brecliende  Seuchen  zu  bek&mpfea 
und  zu  begrenzen,  als  die  eß'ective  Isolirung  der  ersten  Fälle  und  die  Unter- 
bringung aller  Erkrankten  in  einer  wobleingerichteten  Heilanstalt  ad  hoc.  Au9 
diesem  Grunde  sollen  auch  derartige  Anstalten  mit  den  nöthigen  Einzelsimmem 
für  Mehrzahlendc  auHgestattct  sein,  damit  auch  deu  Anforderungen  gentigt  werden 
könne,  welche  Kranke,  die  eine  höhere  sociale  Stellung  einnehmen,  zu  stellen 
berechtigt  sind. 

Im  Interesse  kleiner  Orte  und  inabesondere  der  Landgemeinden,  war« 
mit  Rücksicht  auf  das  relativ  seltene  temporäre  Auftreten  von  Endemien  und 
Epidemien  zu  wünschen,  dass  die  Seite  534  erwähnten  Bestrebungen,  transportable 
Baracken  zu  construiren,  welche  auch  beztiglich  der  Leichtigkeit  und  Sicherheit 
de^  Transpoites  und  der  Aufstellung,  sowie  bezüglich  der  Uam^rhaf^igkeit  ond  der 
Ilerstellungskoslen    den  Anforderungen    entsprechen,    von  Erfolg   begleitet   wftren. 

Ausser  den  KranlcenunlorkUnften,  d.  i.  den  Krankenzimmern  und  den  zu 
denselben  gehörigen  Ntbeiträumcn  und  den  Aufnahmalooalitftten ,  Kanzleien  und 
sonstigen  Dienst  räumen,  bilden  eine  entsprechend  eingerichtete  Apotheke,  eine 
KochkUche  ^uuimt  den  zugehörigen  HAumlichkeiten,  eine  Badeanstalt,  eine  Waseh- 
anlalt,  ein  Leichenbaus;  ferner  die  erforderlichen  Magazine  und  Werkstätten  — 
eventuell  auch  Stallungen  sammt  Zugehör  —  endlich  die  nöthigen  Wohnungen 
fUr  Aerzte,  Beamte  und  das  Dienstpersooale  und  die  Käume  ftlr  den  Gottesdienst 
Bestandtheile  einer  vollständigen  Krankenanstalt. 

Gleichwie  die  firösse  der  Anstalt  das  Ausmaass  und  die  Vertheilung  der 
Krankenunterkünfte  beeinflusst,  ist  sie  auch  massgebend  für  das  Erforderniss  und 
Ausraaass  der  eben   aufgezählten  Bestandtheile,  bei  deren  Disponirung  den  bygieoi- 
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sehen  ADforderuDgeD,  gleichwie  den  BetriebsrUcksicbteD  in  jeder  Richtung  Rechnung 
getragen  werden  soll. 

Von  der  Grösse  der  Anstalt  hängt  es  also  wesentlich  ab,  ob  und  in  welcher 
Weise  den  Seite  537  und  538  auageaproohenen  Forderungen  entsprochen  werden 
kann  ^  und  von  der  Grösse  des  verfügbaren  Areales,  von  den  veiftl^baren  Geld- 
mitteln,  den  klimntJscben  VerhftItnisBen  und  der  TerrainbeschafTinbeit  hängt  ea  — 
wesentlich  beeinflusMt  von  der  jeweilig  über  das  Spitalbauwcsen  und  die  Kranken- 
haushygiene  geltenden  Anschauungen  —  ab^  wie  und  inwieweit  denselben  that* 
sächlich  entsprochen  wird. 

Kleine  Krankenhäuser  künnen  aus  einem  einzigen  Gebäude  bestehen  ;  bei 
grosseren  hat  zunächst  die  Ausscheidung  der  Administrationsloe&lttäten  und  die 
Unterbringung  derselben  in  einem  besonderen  Gebflnde»  sodann  die  Absomleninjj 
der  mit  ansteckenden  Krankheiten  behafteten  Kranken  ^  und  endlich  nach  Maass- 
gabe der  Grösse  des  Krankrmbsuses  und  der  sonstigen  Verhältnisse  die  weitere 
Sonderung  der  Krankenunterkllnfte  nach  den  zwei  anderen  Hauptgruppen,  und 
endlich  nach  Krankenabthoilungen  tlberfaaupt,  sowie  die  Zerf;^Hung  der  Verwaltan*c 
und  Sonderling  der  Verwaltungszweige  nach   Bedarf  zu  erfolgen. 

Für  kleine  vollständige  Krankenhäuser  empfiehlt  es  sich,  die  Verwaltnnge- 
localitäten  in  die  Mitte  des  Gebäudes  zu  verlegen,  dessen  in  eine  Linie  gestellten 
Seitentracte  die  Krankensäle  —  mit  F'enstern  an  beiden  Längsseiten  —  enthsKeu. 
Beispiele  kleiner  Krankenbituser  bilden  das  amerikanische  reglemcntariscbe  Post* 
Hospital;  das  Military  Hegimental  Hospital  der  britischen  Armee.  Bei  gröiserom 
Bedarf  an  Administrationsincalitilten  sollen  dieselben  in  einem  kleinen  besonderen 
Gebäude  untergebracht  werden. 

Bei  gWiäseren  Krankenhäusern,  wo  die  Front  zu  lang  würde,  können  die 
KrankentrartP  an  deu  Knden  des  relativ  langen  Verwaltungstractes,  welcher  in  den 
oberen  Klagen  auch  Kinzelnkrankenzitniner  entbalteu  kann,  senkrecht  auf  denselben, 
als  nach  einer  oder  nach  beiden  Seiten  gerichtete  Finge)  angebracht  werden, 
wodurch  das  OtbUnde  die  Form  eines  I  I  oder  |^^j  eriiält  (z.  B.  Israelitischta 
Krankenhaus  in  VVien  (VVjlhrinp),  Fig.  37).  Findet  in  letzterem  Falle  eine  mehr  oJer 
weniger  vollständige  Abtrennung  der  Seitentracte  statt,  so  ergiebt  sich  der  Ueber- 
gang  zu  den  deceniralisjrlen  Anlagen,  bei  weloheu  die  ein-  oder  mehrgeschossigen 
Krankenunterkunftsgebflude  —  Blocks,  Pavillons  —  je  nach  der  Grösse  und  Be- 
schaffenheit des  verfügbaren  Terrains  in  der  mannigfachsten  Weise  angeordnet  wenlen 
können,  und  zwar  entweder  ganz  frei  od*  r  untereinander  und  mit  den  Verwalttiugs- 
gebäuden  <]urcli  mehr  weniger  offene  oder  aber  geschlossene  Gänge  verbunden. 

Beispiele  j^oleher  Anlagen  —  Pavillon  -  Spitäler  —  sind:  Das  Swansea 
New  Hospital,  daa  Blackburu  Hospital  (Fig.  30),  •  aa  Herbert  Hospital  in  Woolwicli 
(Fig.  40),  das  Hospital  Lariboisitjre  in  Paris  CFig.  42),  das  Bonton  Free  Hospital 
(Fig.  43),  das  Johns  Hopkins  Hospital  in  Baltimore,  das  städtirtche  Krankenbans 
in  Leizpig,  das  städtische  KrankenbauK  in  Dresden,  das  städtische  Krankenhaus 
Friedrichshain  in  Berlin  fFig.  44),  das  neue  akademische  Krat.kenhaus  in  Heidel- 
berg, das  städtische  Krankenhaus  in  Wiesbaden  (Fig.  45),  die  cantonate  Kranken* 
anstatt  in  Aarau,  das  neue  Allgemeine  Kraokei»haus  zu  Hamburg- Eppendorf  (Fig.  46;, 
das  ntädtischo  Hospital  in  Antwerpen  (Fig,  47),  das  k.  k.  Krankenhaus  „Favoriten** 
in  Wien  (Fig.  48). 

Dass  die  verschiedenartigsten  Gruppirungen  möglich  und  auch  thatsAchlich 
durchgeführt  worden  sind,  beweisen  auch  die  Barackenspitäler  im  engeren  Sinne  dea 
Wortes,  welche  sowohl  ihrer  charakteristischen  Baubesohaflenheit,  als  ihres  mehr 
weniger  passageren  Charakters  wegen  eine  besondere  Gruppe  bilden,  grundsStzlich 
nur  Ein  Oescbons  besitzen  und,  wie  bereits  erwähnt,  als  temporäre  Epidemiespitüler 
und   vorzüglich  als  Kriegslazarethe,   aber  als  solche  von  gröbster  Wichtigkeit  sind. 

Beispiele  derartiger  Aulagen  sind:  Das  Lincoln  General- Hospital  (Fig.  53), 
daa  Hammnnd-  (Fig.  o4),  das  Mover-  Fig.  55j,  da»  Msc  Dougal  Generat  Hospital 
(Fig.  66),  da»  Barackenlazareth  am  Tfmpelhofer  Felde  in   Berlin  <',Fv^.  S^  v 
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^iiid  die  KraukenuuterkUnfte  in  allen  Ge&choseeu  untereioander  ver- 
banden, 60  entsteht  ein  Krankenbaus  nach  dem  sogenannteD  Corridor8}'stem,  desaeo 
Grundriss  nur  dann  zulässig  erscheint ,  wenn  das  Gebäude  einen  zweckmlsaig 
angeordneten  Fltlgelbau  bildet,  da  ein  compacter,  relativ  kloine  oder  wohl  gar 
geschlossene  Höte  enthaltender  Bau  unbedingt  aU  verwerflich  bezeichnet  werden  mu^. 

Ala  Beispiel  einer  solclicn  Bauform  ^  und  zwar  in  der  bervorgehobeneii 
Modification  einrs  durch  Corridore  verbundenen  Flttgelbaue^  führe  ich  die  k.  k. 
KrankenauBtalt  Rudolffjtiftung  in  Wien  (Fig.  41)  ,  welche  am  2S.  Januar  1865 
eröffnet  wurde,  an. 

Ob  Cd  bei  Anlage  einer  grösseren  Krankenanstalt  zweckmässiger  sei,  das 
Ädminibtrations-  und  die  Oekonomiegebäude  —  Küche ,  WaschaoHtalt ,  Keaf  el- 
haus  u.  8.  w.  —  im  Centrum,  rcfp.  liloga  der  Mittelacbse  drs  Anataltäareales  auiu- 
ordnen  oder  die  letzteren  in  eine  bbsondere,  seitlich  gelegene  Abtbeilung  zusammen- 
infassen  oder  aber  einen  Theil  central  und  einen  anderen  excentrisch  zu  disponiren, 
hat  für  jeden  concreteu  Fall  unter  BerUcksicbtiguug  aUer  in  Betracht  kommenden 
Momente  wohl  crwogtn  imJ  eniacliieden  zu  werden. 

DaHs  eine  vollkommeni'.  Krankenanstalt  auch  angemessene  GartenaDlagen 
und  die  zu  wirthschaftlichen  Zwecken  erfarderliühen  eingefriedeten  PUtze  —  Wirth- 
schsftshöfe  —  sowie  einen  Leichenhof  besitzen  soll,  dass  iu  einer  strengen  hygieni- 
schen Anforderungen  entsprechenden  Weise  für  die  Ansammlung  und  Beseitigong 
Bämmllicher  Abfalletoffe  zu  sorgen  und  die  Wasserversorgung,  die  Beleuchtung, 
Beheizung  nn<i  Veiitilatiun  durch  zweckmässige  Anlagen  sicherzustellen  i&tf  sowie 
dass  man  durch  Wahl  entsprechenden  Paumateriales  und  geeigneter  Bauconstruction 
den  Einwirkungen  der  Bodenfeuchtigkeit  und  der  Bodtnluft  wirksam  entgegen  zu 
arbeiten  und  «lie  niöglichBlc  Fentrsioherbeit  der  Anlage  anzustreben,  daher  auch 
ein  Krankenhaus  in  ausreichenftem  Maasse  mit  Löscbeinrichliiiigen  (Spritzen,  Eztinc- 
teuren)  zu  dotiren  und  duich  rationell  angebrachte  Blitzableiter  vor  einer  schäd- 
lichen Einwirkung  der  atmosphärischen  Ktektricität  zu  schützen  bat,  kann  wohl  als 
selbstverältindlich  und  einer  weiteren  Begründung  nicht  bt^dürftig  hingestellt  werJea. 
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Bei  der  W'iclitigkeit  einer  Krankenhauaanlage  und  mit  Rücksicht  auf  die 
vielen  Momente,  denen  Rechnung  getragen  werden  muss,  sollen  nicht  nur  tut 
Aufstellong  dc^  Programmes  und  Ausarbeitung  des  Planes  die  competentcn  Factorcn 
herangezogen  werden ,  sondern  e$  i^oll  der  behördlichen  Bewilligung  zum  Baue 
stets  eine  eingebende,  unter  Mitwirkung  von  Aerzten  und  Gcsundheitstechnikern 
durchgeführte  Prüfung  der  Elaborate  vorangehen. 

Aus  dem  Mitgethcilten  ergiebt  sicli ,  dass  eine  allen  Anforderungen  ent- 
sprechende Krankenanstalt)  deren  8alubrität  in  erster  Linie  schon  durch  die  Anlage 
gewährleistet  zu  sein  hat,  eine  relativ  grosse  Baufläche  beansprucht,  selbst  wenn 
man  von  jener  Grundtiäche  absieht,  welche  bei  solchen  Krankenhäusern  reservirt 
bleiben  sollte,  die  im  Laufe  der  Zeiten  vorauesiclitlich  vergrössert  werden  roüs^eD. 

Während  man  in  früheren  Zeiten  50 — 60  □Meter  und  auch  darunter 
auf  das  Bett  veranschlagte,  wird  gegenwärtig  auf  das  Bett  eine  allgemeine 
Baufläche  von  100  QMeter  als  das  bei  der  günstigsten  Lage  der  Baustelle  zu- 
lässige Minimum  lUr  Österreichische  Militärspitäler  angesprochen,  im  Altgemeinen 
aber  für  grosue  Krankenanstalten  eine  ßauHäche  von  ]50  QMeter  nnd  für  kleine 
selbst  eine  solche    von   200  (QMeter  auf  das  Bett  gefordert. 

Selbstverständlich  ist  die  Grösse  der  Bauiläche,  welche  für  eine  Kranken- 
anstalt von  bestimmtem  Belegraura  erforderlich  wird,  verschieden,  je  nach  der 
Zahl  der  Geschosse,  welche  die  Krankenunterkunftsgebäudo  erhalten  und  je  nach 
der  Art,  wie  dieselben  und  die  übrigen  Bestandtheite  der  Anstalt  gruppirt 
werden  sollen. 

Anstalten,  deren  Krankenuntorkunftsgebäude  blos  Ein  Geäcbo9:!t  be.-titzon, 
benöthigen  die  gröaste  GrundtlAcbe,  ungtacbtet  die  Pavillons  ihrer  geringen  liühe 
wegen  nSber  aneinander  gerückt  werden  können  (Seite  541). 
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Ausgeführten  KrankenaiiatalteD  zu  Folge  empfiehlt  e«  sich  für  eine  Spitals- 
anlage ,  unter  der  ADnaboie ,  dasa  der  Rereohnung^  das  Maximum  der  eioatell- 
baren  Kraokenbetten  —  dichter  Belag  mit  OäO  M.  ßettenabstand  in  den  groasen 
Krankensälen  —  zu  Grunde  gelegt  wird,  im  Allgemeinen  nicht  unter  60  QMeter 
per  Krankenbett  anzunehmen  für  eine  mehr  wenige  compacte  dreigeschossige 
Krankenanstalt,  90  □Meter  für  kleinere  compacte,  zweigeschossige  Kranken- 
anstalten ,  130  Q  Meter  fUr  aus  zweigeschossigen  Kranken  •  Pavillons  bestehende 
Krankenanstalten,  160  QMeterfür  ana  eingeschossigen  Kranken- Pavillons  bestehende 
Krankenanstalten. 

LUe  Kosten^  welche  die  Erbauung  einer  Krankenanstalt  vernrsacht,  lassen 
sich  nur  durch  AnfUhrung  bekannt  gewordener  Daten  anailhernd  ermessen,  da 
dieselben,  abgesehen  von  den  Kosten  des  Grunderwerbes,  die  im  Allgemeinen  gar 
nicht  zu  bestimmen  Aind^  von  der  Art  und  Durcbftlbrang  der  Anlage,  den  nach 
Zeit  und  Ort  wechselnden  Material-  und  Arbeitspreisen  u,  dergl.  abhängig  sind. 
Plage  giebt  folgende  Zusammenstellung  über  die  Herstellungskosten 
einiger  Krankenhäuser,  bezieh nngsweise  Irrenanstalten  mit  Ausschluss  der  Kosten 
des  Grundankaufea  and  des  Inventars,  welch  letztere  im  Durchschnitt  wohl  mit 
1000  Mark  fUr  dus  Bett  veranschlagt  werden  können: 

OsnabrQck     ....     3408  Har'<   Baukosten  per  Bett 

MünebL^n 3426        „  n  n        n 

Klingeomünster  .     .     .     3480       „  „  „        „ 

Schweiz 3j19       „  „  „        „ 

Giittingen       ....     3534       „  nun 

Frankfurt  am  Main      .     4284       „  v  v        n 

Oldenburg      ....     5154       „  n  ii        »i 

Als  Beispiel,  wie  sehr  die  Baukosten  durch  beaondero  CmstÄmle,  wie 
z.  B.  die  Herstellung  besonderer  Bauformen ,  Einrichtungen  u.  dcrgl. ,  gesteigert 
werden  können,  fuhren  Kotu  und  IjEX  an,  dass  das  Bett  im  Thomas  Hospital  zu 
London  20.000  Mark,  wovon  etwa  die  Hälfte  als  Kosten  des  Bodens,  im  Hospital 
Lariboisi6re  zu  Paris  13.789  Mark,  wovon  4211  Mark  Kosten  des  Bauplatzes, 
im  Krankenhanse  im  Friedrichshain  zu  Berlin  8750  Mark,  wovon  1350  &lark  Boden- 
werth,   kustet. 

Zur  VerniehruDg  dieser  Daten  sei  noch  angeführt,  dass  die  Kosten  des 
neuen  H<'>t6l  Dien  in  Paris  36.150  Francs,  des  Hospitals  Menilmontant  in  Paris 
13.2*Jl  Francs,  dea  Kugenie-Spitates  in  Lille  7693  Francs,  des  Communalapitals  in 
Kopenhagen  2790  Kronen,  des  neuen  akademischen  Krankenhauses  in  Heidelberg 
5111,  re«p.  156:1  Mark,  des  Israeliten- Hospitals  in  Wien  4<K)0  H.  fV.  W. ,  des 
neuen  Allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg  -  Kppendorf  3784  Mark  per 
Bett  betragen. 

Gegenüber  diesen  für  grössere  und  vollkommene  Anlagen  geltenden  ZifiTern 
sollen  die  Seite  ö82  eiwihnten  Hdttenspitftler  um  700  bis  1000  Mark  per  Bett 
herstellbar  sein. 

Was  endlich  die  provisorischen  Barackentazarethe  anbelangt ,  so  können 
den  Angaben  zufolge,  welche  über  die  im  Kriege  1870/187 1  in  Deutschland  ge- 
machten Erfahrungen  verÖlTentlioht  worden  sind,  die  Herstellungskosten  einschliess- 
lich der  inneren  Einrichtung  mit  etwa  1000  Mark  für  das  Bett  angenommen  werden. 

Für  den  Entwurf  und  die  Ausführung,  sowie  für  die  Beurtheilung  einer 
zweokeutHprechenden  Krankenanstalt  ist  aber  ausser  der  Beachtung  der  erörterten 
allgemeinen  Grundsätze  die  Kenntoiaa  der  für  die  einzelnen  Bedürfnisse  erforder- 
lichen Räumlichkeiten  unerlllsslich;  es  soll  daher  das  Nöthigste  hiertlber  —  unter 
der  Annahme,  dasa  es  sich  um  eine  grosse,  vollständig  und  möglichst  vollkommen 
aaigeatattete  Krankenanstalt  handle  —   angeführt  werden. 

Wie  Seite  548  und  549  angegeben  wurde,  umfaast  eine  Mlobe  Anstalt 
folgende  Bestandtheile: 
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Die  KrankeDuutcrlcÜDfte,  also  die  grossen  ^meinschaftlicben  Kranken- 
zimnier  und  die  SeparatioDszimnicr  mit  den  zugehörigen  Nebenräumen ,  als:  dem 
Vorräume,  dem  Waßch-  und  Badezimmer,  dem  Reqnisitenraume,  dem  Abwaachmume, 
dem  Räume  zur  L'uterbriu^ung  deH  Wärmberdes  und  des  BrennmaterialbebJlUers, 
dem  Scblafraume  iür  das  Hiltspersonale,  dem  Aborte;  den  Operationeraum ,  die 
Reconvaiescentenräume,  die  Räume  fllr  das  Wartporsonale ; 

die  verschiedenen  AdminiBtrationsrlume  und  Wirthscbaftsobjecte,  als:  die 
AufnabmslocalitäteD,  die  Kanzleien  für  die  Uirection  und  Verwaltung^  die  Apotheke, 
die  Kochanstalt  saramt  Eiskeller,  die  Badeanstalt,  die  Waschanstalt  und  die  Dea- 
infectionsanstalt,  die  Leicbeunnstalt ,  die  Räume  für  den  Gottesdienst,  die  Werk- 
stätten, die  Mag^nzine,  die  Wobnimgen  für  Aerzte,  Beamte  und  Diener,  die  Wirtb- 
schaftsböfe,  eventuell  auch  Stallungen  und  Remisen. 

Eine  solche  Anstalt  bedarf  endlich  ausser  der  der  Bestimmung  der  ver- 
schiedenen Räumlicbkeiteu  eiitspreclienden  Einrichtung ,  zweckmässiger  und  aus- 
reichender Vorkehrungen  zur  Wasserversorgung,  Beleuchtung ,  Beheizung  und 
Ventilation  ,  sowie  zur  Ansammlung  und  Beseitigung  der  Abfallstoffe ,  ferner  der 
erforderlichen  Communicationsgänge  ^  und  zum  Abscbluss  der  Krankenanstalt  im 
engeren  Sinne  der  geeigneten  Umfriedung. 

Zweckmässig  und  nachabmnngswertb  ist  die  Errichtung  von  angemessen 
situirteu  Recon  valescentenh  ä  usürn  als  exponirten  Bestaudtheilen  grosserer 
Krankenanstalten.  (Vergl.  den  betrinkenden  Specialarlikel.) 

Unterktlnfte  für   die  Kranken.    Krank  en  £i  m  iner  und    zugehCrigo 

Nebenräume. 

Krankenzimmer.  Entgegen  der  in  den  alten  Klosterspitälem  ^  den 
Kriegslazaretben  und  den  Krankenhäusern  der  romanischen  Völker  herrschenden 
Üebang,  Krankeusäle  mit  zahlreichen  Betten  —  40  bis  90  —  zu  verwenden, 
wird  der  Belagraum  eines  gemeinschaftlichen  Krankenzimmers  gegenwärtig  mit 
20  Betten  festgesetzt  und  nicht  leicht  mehr  über  28  bis  30  Betten  ausgedehnt. 
Sowohl  die  Rnckaicht  für  die  Kranken  ,  welche  sich  in  kleinerer  Gesellschaft 
beliaglicher  fühlen,  als  die  Thatnachc,  dass  Säle  von  dem  angegebenen  Belagraume 
von  der  relativ  geringsten  Zahl  von  Krankenpflegerinnen  vollkommen  entsprechend 
versorgt  werden  können  ^  während  bei  kleineren  gemeinschaftlichen  Sälen  —  eine 
gleichwcrtliige  Wartung  vorausgesetzt  —  eine  grössere  Anzahl  von  Wärterinnen  bean- 
sprucht wird,  sowie  hygienische  Erwägungen  sind  massgebend  für  diese  Aufstellung. 

Bilden  die  oben  angeftlbrten  Zahlen  die  obere  Grenze  für  den  Belag  eines 
gemeinschaftlichen  Kraukenzimmers ,  so  sollte  unter  einen  Belag  von  10  Betten 
fttr  einen  solchen  Baum  aus  ökonomischen  Grtlnden  nioht  gegangen  werden. 

Diese  Forderung  schliesst  aber  selbstverständlich  nicht  aas,  daas  aasser 
den  später  zu  bes]i  rech  enden  Separationszimmem  der  einzelnen  Complexe,  kleine 
Krankensüle,  mit  einem  Belagraum  bis  zu  6  Betten  etwa,  hergestellt  werden. 
Solche  Krankeuräutne  eolleu  aber  dem  Gesagten  zufolge  nur  für  besondere  Zwecke 
hergestellt  und  benutzt  werden. 

Die  Dimensionen  eines  Krankensaales  sollen  mit  Rücksicht  anf  die  Betteu- 
zahlf  welche  derselbe  enthalten  soll ,  bestimmt  werden  >  und  zwar  unter  Berflck- 
sicbtignng  des  Raumes,  welche  der  Heizapparat  und  das  in  Betracht  kommende 
Mobiliar  beanspruchen. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  sagen,  dasa  die  Grundfläche  das  wesentlichste 
Ausmaass  eineu  Krankensaales  bildet  und  *J  — 10  QMeter  per  Bett  zu  betragen 
hat.  Für  Säle,  welche  für  Infectionskranke  bestimmt  sind,  soll  die  Grundfläche  per 
Bett  mit  circa  13  □Meter  angenommen  werden  und  nicht  unter  10  □Meter  betragen. 
Je  nach  der  GrOsse  des  Krankenzimmers,  resp.  der  BodenflAcbe  desselben,  ist  die 
Höbe  zu  bemessen.    Sie   soll  nicht   unter  3*7    und   nicht  über  ^  Meter  betragen. 

Soll  die  Grösse  des  Krankensaales  in  der  häufig  üblichen  Weise  nach 
dem  Cubikausmaasse   bestimmt    werden ,    so  sind ,  je   nach   der  Zimmerhöbe   von 
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3*7  bis  ö  Meter  37  bis  50  Cbm,  —  und  für  Infectionskranke  bi»  62  Cbm.  —  per 
Bett  zn  reebnen.  Es  musB  jedoch  ausdrllcklicb  aufmerksam  pemaobt  werden,  dasB 
die  angegebene  Raumbemessung  mit  HUcksicbt  auf  die  Forderung  festgeatellt 
erscheint,  da?6  in  jedem  Krankensaale  stetig  ein  ausreicbender  Luftwechsel  statt- 
zufinden bat  y  welch  letzterer  durch  eine  noch  weitere  RaumvergrO^iserung  nach 
keinerlei  Richtung  ersetzt  zu  werden   vermag. 

Die  Krankenbetten ,  welche  normal  2  Meter  lang  und  0*06  Meter  breit 
zn  machen  sind,  sollen  in  der  Regel  mit  den  Kopfenden  gegen  die  Mauern  gestellt 
werden ,  und  zwar  so ,  dass  zwischen  Bett  und  Wand  ein  Zwischenraum  von 
Ü'ÖO  Meter  verbleibe  und  der  Abstand  der  Kangseiten  der  in  einer  Reihe  parallel 
zu  einander  atebonden  Betten  mindestens  0'80  betrage  (dichte  Bettenstellung). 
Dieser  Abstand  entspricht  dern  Raurobedarfe  fflr  das  KopfkJUtchen ,  welches  zu 
jeiiem  Bette  gehört  und  das  angemessene  Dimensionen  bat ,  wenn  ea  0*5  Meter 
breit  und  0*47  Meter  tief  ist. 

Wenn  die  Fenster  in  den  Langwflnden  der  Krankensfile  angebracht  sind, 
BO  ist  es  zweckrofl^sig,  die  Betten  längs  dieser  Wand  blos  vor  die  Fen^terpfeüer 
zu  stellen  und  die  Fensterpfeiler  so  breit  zu  machen  ,  dass  zwei  Betten  in  dem 
angegebenen  Abstände  vor  denselben  Plata  finden  (normale  —  schüttere  —  Betton- 
stellung). 

In  den  ftlr  Infectionskrankheiten  bestimmten  Rttumen,  sowie  in  Zimmern 
fQr  Scbwcrkranke^  empfiehlt  es  sich,  die  Fenster  so  anzuordnen,  dass  sich  zwischen 
je  zwei  Betten  ein  Fenster  befinde. 

Werden  die  Krankenbetten  in  der  angegebenen  Weise  Iftogs  zwei  einander 
gegenüberstehenden  Wilnden  aufgestellt,  so  empfiehlt  es  sich,  zwischen  den  beiden 
Rettreihen  einen  freien  Raum  von  mindestens  2*5  Meier  zu  belassen,  damit  die  Auf- 
stellnng  des  grossen  Tisches  möglich  sei  imd  der  Vorkehr  nicht  behindert  werde. 

Es  muss  nls  unznilasig  erklärt  werden ,  mehr  als  zwei  Bettreihen  in 
einem  Krankenzimmer  aufzustellen. 

Erhillt  ein  Zimmer  blos  eine  Reihe  von  Betten,  welche  mit  ihrer  Längen- 
riobtung  senkrecht  an  die  LUn^euwand  des  Zimmers  gestellt  sind,  so  soll  zwischen 
der  Bettreihe  und  der  gegenUber'^tehenden  Zimmerwund  ein  Abstand  von  3*15 
oder  mindestens  von   2*5  Meter  vorhanden  sein. 

Das  Aneinanderreihen  von  Krankenbetten  in  Lftogsstellung  an  einer 
Wand  ist  nnzweckmitssig  und  soll  vermieiien    werden. 

Zimmer,  in  denen  die  Betten  Iftngs  der  Zwischenwand  normal  aufzustellen 
sind,  sollen  nur  zwei  und  höchstens  drei  Betten  nach  der  Tiefe  des  Raumes  in 
jeder   Reihe  erhalten. 

Die  angeführten  Verhältnisse  begründen  mit  die  Forderung,  dass  Kranken- 
säle für  eine  Betlenstellung  läugs  beider  Lttngenwänden  im  Allgemeinen  9  und 
nicht  unter  8*5  Meter  tief  gehalten  werden  sollen  und  10  Meter  tief  gehalten 
werden  können,  wenn  die  beiden  gegenüberliegenden  Aussen  wände  mit  Fenstern 
versehen  sind;  dass  aber  Krankenzimmer  für  eine  Bettenstellung  längs  der 
Zwischenwand,  wenn  deren  Fenster  nur  in  einer  Wand  liegen,  höchstens  tV5  Meter 
tief  zu  machen  sind. 

Entsprechende  Dimensionen  für  einen  22  Betten  bei  normaler,  schütterer 
Bettenstellung  —  Betten  blos  vor  den  Fensterpfeilern  —  und  26  Betten  bei  dichter 
Stellung  derselben  is.  o.)  fassenden  und  ü  Fenster  in  jeder  Aussenwand  besitzenden 
Krankensaal  sind  eine  Länge  von  26*70  Meter  bei  1*  Meter  Tiefe  und  für  einen 
für  Infectionskranke  bestimmten  Krankensaal,  welcher  12  Betten  —  je  ein  Bett 
an  jedem  Pfeiler  —  enthält  und  sechs  Fenster  in  jeder  Anasenwand  besitzt,  eine 
Länge  von   17-1()  Meter  bei   0  Meter  Tiefe. 

Die  Witnde  sollou  ebene,  mögtiehat  dichte  und  glatte  Flächen,  sowie 
abgerundete  Ecken  erbalten  und  mit  lichten,  giohtfreien  Farben  getüncht  werden. 
Bei  Bereitung  der  Tünche  soll  nicht  der  Fäulnias  unterworfener  Leim ,  sondern 
ein  dem  Pflnnzenreiobe  entnommenes  Klebemittel  verwendet  werden.   Es  ist  zweck- 
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mftssig,  die  Wunde  auf  etwa  11  Meter  Höhe  —  als  Suckel  —  entweder  ent- 
sprechend zu  tÜDcliGD  oder  mit  einem  guten  Oelfarbeuanstricb  —  erentueli  einer 
Verkleidung  aus  nndurchlässigem  Materiale  —  zu  versehen.  Die  ganzen  Wand- 
tläohen  mit  einer  undurchlässigen  Schiebte  —  stucco  lustro ,  stucco  lueiüo ,  Oel- 
farbeiiauätrich  u.  itergl.  —  zu  bekleiden,  empHeblt  sich  ungeachtet  der  auf  diese 
Art  erzielbaren  und  als  V^ortheil  hervorgehobenen  Waachbarkeit  der  W&nde  aaa 
hygienischen  Ortlnden  nicht.  Dagegen  unterliegt  es  keinem  Anstände,  die  Decken 
mit  einem  entsprechenden  Oclfarbenanstricb  zu  versehen.  Bei  der  regelmisaigen, 
jährlichen  Erneuerung  der  Ttlncbung  getünchter  Wände  bat  dem  Abkratzen  der 
Atauer  die  angemessene  GlHttung  derselben  zu  folgen. 

Die  Decke  der  Krankenzimmer  «oll  ?nÖglichflt  eben  und  flach  sein.  E« 
empfiehlt  sich  schon  der  KcuerBicherhnit  wegen,  dieselbe  aus  flachen  Gewölben 
zwischen  eisernen  Trägern  herzustellen.  Muas  jedoch  auauabrnsweise  ziu  Holz- 
construction  gegriffen  werden,  to  sind  ver.scbalte  und  stueeiitorte  Tramdecken  mit 
Feblträmen  anzuorduen  und  ist^  wenn  die  Decke  den  Fussboden  eines  darüber- 
liegenden  Zimmers  zu  tragen  hat,  dieser  —  zur  Schaildämpfung  und  llerabsetznog 
der  Wärmedurcbleitang  —  von  den  Deckenträmen  durch  eine  hlDreicbend  hohe 
Schichte  eines  geeigneten  Fullmalerialea  —  z.  B.  reiner  Kies,  gewaschener  Sand  — 
zu  trennen. 

Die  Wahrnehmungen  und  Studienresaltate,  welche  Hber  die  Beschaffenheit 
und  Bedeutung  des  KfUlmateriales  bei  Zwisehendecken  (Emmerich  ,  Michaklib) 
einerseits  uml  über  die  Luflbevvegung  in  bewohnteu  Kftumen  durch  die  Zwiscbea- 
deoken  der  Geschosse  andererseits  vorlifgen ,  verdienen  und  haben  wohl  berücJt- 
sichtigt  zu  werden.  Jedenfalls  soll  einerseits  zur  Beachllttung  kein  Material  ver- 
weudet  werden,  welchen  zur  Entwicklung  niederer  Organismen  dienen  kann  oder 
von  vornherein  Bedenkeu  ern'gt  in  Beziehung  auf  seinen  Gehalt  an  organiacfaen 
Bestandtbeilen  oder  in  Wasser  löslichen  Salzen  und  soll  andererseits  dafür  Sorge 
getragen  werden,  dass  das  zur  Vorwendung  kommende  tadellose  Fullmateriale  rein 
und  trocken  bleibe  und  nicht  durch  Schmutz  oder  eindringende  Flüssigkeiten 
während  des  Baues  verunreinigt  werde. 

Die  Fenster  RoUen  in  allen  ihren  Theilen  mit  Küoksicbt  auf  möglichst 
gleichmässige  Erhellung  der  ^^äle  angeordnet  und  ausserdem  thunlichet  so  ange- 
bracht nnd  vertheilt  werden^  dasa  bei  natürlicher  Durcblllftuiig  der  Räume  — 
durch   Fenster  und  eventuell  Thüreu  —   nirgends  todte   Winkel   bleiben. 

Die  Geeammtfläche  der  in  das  Freie  sehenden  Fenster  soll  wenigatend 
^T   und  kann   bis  ^  ^  «J^r  FuasbodenflUche  betragen. 

Die  innere  Brüstungsbühe  soll ,  Je  nach  der  in  Betracht  kommenden 
Bettenstellnng,  0*85  bis  ]'2i)  Meter  betragen  und  der  Sturz  der  Fenster  der 
Decke  Eo  nahe  gertickt  werden,    als  dies   die  Constructionsverhältnisse    gestalten. 

Die  Fenster  sollen  als  Doppelfenster  und  stets  rechteckig  hergestellt,  mit 
einer  einfachen  und  wirksamen,  aber  auch  dauerhaften  Verschlussvorrichtung  ver- 
sehen und  für  Zwecke  der  Ventilation  so  eingerichtet  werden,  dass  sieb  die  oberen 
iusseren  und  inneren  FtOgel  gleichzeitig  in  entsprechender  Weise  um  die  betref- 
fenden horizontalen  Achsen  drehen  lassen. 

Fenster,  welche  an  der  Sonnenseite  gelegen  sind,  mtlssen  mit  geeigneten 
Schutzvorrichtungen  (Rollvorbängen,  Fensterläden  n.  dergl.)  au«geatattet,  und  die 
Fenster  in  den  ftlr  Augenkranke  bestimmten  Sälen  ausserdem  mit  Vorhängen  von 
entsprechender  Farbe  versehen  werden,  welche,  in  der  Flucht  der  Zimmerw;ind 
liegend,  so  angebracht  werden  niQusen,  daaa  alles  einfallende  Licht  abgehalten  werde. 

Die  Thflreu  der  Krankenzimmer,  welche  nach  den  Communicatioos- 
r&umen  führen,  sollen  1*25  bis  1  5  Meter  und  mindestens  1*1  Meter  breit  und 
2*50  bis  200  Meter  hoch  gebalten  und  zweitltlgelig  hergestellt  werden.  ThQr- 
klinken  und  Griffe  sollen  ohne  Verzierung  und  völlig  glatt  ausgeführt  sein. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Bergung  der  Kranken  bei  Feuersbrünsten  empfiehlt 
es  sich,  Krankensäle,    welche  nicht  schon   der  baulichen  Anordnung   wegen  twei 
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Ausging  besitzen ,  nach  Erforderuisa  mit  sogemeeseD  situirten  und  zweckeot- 
sprechend  versrblosseneu  Noihausgängeo  zu  versehen. 

Der  Fnaaboden  ist  aus  Holz  oder,  wo  klimatische  VerhflUnisae  es 
zulassen  oJer  eine  besondere  Heizanlage  die  Erwärmung  des  Hodens  (Seite  574>) 
vermittelt,  jedenfülls  aber  in  Kllumcn,  welche  für  Infectiongkranke  bestimmt  sind, 
aus  hartem,  uniiurclililssigem  Materiale  (Fiiedsen,  Cement,  Terazzo  u.  dergl.j  herzu- 
fitellen.  Wird  Holz  verwendetf  so  soll  thuulicbst  hartes  Holz  gewäblt  und  nicht  ausser 
Acht  Kolassen  werden,  dass  Friesböden,  aus  0*1  Meter  breiten,  0'Ü3  Meter  dicken 
und  nicht  zu  langen,  mit  Feder  und  Nuth  versehenen  trockenen  Brettoben  herge- 
stellt, sich  am  besten   bewilhrt   haben. 

Die  Sesselleisten  sind  gleichfalls  aus  hartem  Holze  zu  erzeugen  und 
angemessen  —  an  den   WÄndcn  —  zu  befestigen. 

Jeder  Holzboden  soll  unmittelbar  nach  der  Fertigstellung  mit  heissem 
Leinöl  getrankt  und  <ler  Leinöltiruissanstrich  jfthrlicb  erneuert  worden. 

Es  emplieblt  «ich,  auf  dem  Fu^sbuden  genau  und  unverwischbar  die  .Stellung 
der  Krankenbette'»  und  der  Übrigen  Einrichlun^rtge^^enstflnde  vorzuzeicbnen. 

Während  bei  Holzböden  die  durch  den  Fuet^boilen  und  die  Waudilächen 
gebildeten  Winkel  durch  die  Sesselkistcn  abgeschuilltn  werden,  soll  dort,  wo  der 
Fussbodeu  aus  undnrchlflsßigem  Materiale  hergestellt  wird,  dieser  Uebergang  durch 
eine,  entweder  durch  entsprechend  geformte  ßaudsttlcke  oder  mitteUt  Cement 
hergestellte  Holilkohle  vermittelt  werden.  Dasselbe  gilt  auch  für  den  Fall,  als  — 
wie  in  dem  k,  k.  K^ankenban^e  „Favoriten"  in  Wien  —  lÄnga  der  Wand,  ge^en 
welche  die  Küpfenden  der  Retten  gestellt  werden,  eine  etwa  10  Cm.  höbe  Stufe 
hergestellt  wird ,  welche  den  normalen  Abstand  zwischen  den  Betten  und  den 
Wänden  und  die    richtige  Stellung  der  erstereu  .sicherstellt 

Einrichtung  der  Krankenzimmer. 

Es  wurde  bereits  erwähnt,  dass  die  Heltstcllen  2  Meter  lang  und  0*95 
breit  gemacht  werden  sollen.  Die  Höhe  derselben  soll  so  gewählt  werden,  dass 
das  Kivenii  des  fertigen  Lagers  sich  etwa  U'7Ü  Meter  über  dem  Fussboden  befimlet. 

Die  Form  der  Bettstelle  kann  und  soll  gefällig  gemacht  werden.  Bezitg- 
lieb  der  Hohe  des  Kopf-  und  Fusstheiles  können  O-Ilö  und  resp,  0  77  Meter  als 
entsprechende  Maasse  gelten.  Am  Kopfende  dos  Bettes  rousi  eine  senkrechte 
Leiste  fUr  die  so^^enanute  Kopftafel  angebracht  werden. 

Als  Material  für  die  Bettstellen  empfiehlt  sich  vor  allem  Eisen,  doch  nur 
bei  solider  und  zweckentsprechender  Ausftlhrung.  Letztere  vorausgesetzt,  können 
auch  Bettstellen  von  Holz  in  Anwendung  gezogen  werden,  mUsscn  aber  mit  einem 
guten,  aussen  eicbenartigen  und  innen  einfilrbigen  (»elfarbenanstrich  versehen  sein 
und  stets  in  gutem  Stande  erbalten  werden. 

Dm  Stroh  als  Ftlllmaterial  der  Bettstellen,  resp.  der  Strobsftcke,  soll 
grundsfltzlich  ans  deu  Krankenanstalten  verbannt  und  durch  elastische  Betteinsätze 
aua  Metall  ersetzt  werden.  Solche  KinsAtze  werden  gegenwärtig  in  grosser  Voll- 
kommenheit und  relativ  billig  erzeugt.  Das  Gestelle  derselben  soll  stets  aua 
Eisen   —   uud    nicht  wie    da  und  dort   üblich  aus  Holz  —  hergestellt  sein. 

Die  besten  BelteinsAtze  lassen  sich  aus  Springfedern  herstellen;  diesen' 
zunilchst  stehen  Einsfltze,  welche  aus  horizontal  —  der  LAnge  nach  —  angeord- 
nelon  aus  8tahldra)it  enggewundenen  Spiralen  bestehen  und  unter  der  Bezeichnung 
Slahldraht-Matratzcn  von  Jarolimek  constriiirt  worden  sind,  und  dann  die 
sogenannten  englischen  Einsätze,  bei  denen  ein  aus  kleinen,  horizontal  liegenden 
Spiralfedern  mittels  Drtthten  und  Hingen  verbundenes  Netz  innerhalb  eines  Holz* 
rahmens  ausgespsnnt  ist. 

Die  soblecbteste  Sorte  bilden  die  ihrer  Billigkeit  wegen  weit  verbreiteten 
sogenannten  Drahtmatratzen,  ein  bekanntlich  au-}  ineinandergcdrehten  spiralförmig 
gewundeneu  Drilbten  hergestelltes,  zwischeu  deu  zwei  Enden  eiuc<)  lUhmens  ausg^ 
spanntes  Metallgewebe. 
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Man  darf  bei  derartigen  Einsätzen  nicht  einseitige  Naohgiebigkeit  mit 
der  ftlr  alle  Punkte  der  Fläche  zu  fordernden  Elasticitftt  verwechseln  und  nicht 
Qberaehen,  dass  Dauerhaftigkeit  ^  sowie  leichte  Instandhaltung  bei  der  Bendtzung 
gebührende  Berücksichtigung   verdienen. 

Jedes  Bett  boU  eine  015 — 0*20  Cm.  hohe  dreitheilige  Matratze  erhalten. 
Als  FUlicQateriale  derselben  ist  am  besten  Kossbaar  zu  verwenden.  Zur  Conser- 
viruDg  der  Matratzen  t;mpGehlt  es  sich,  zwiscbeu  elastischem  Betteioaatz  und 
Matratze  eine  geeignete  Zwischenlage  einzuschalten. 

Ein  Laken  von  Leinen  (Leintucb)^  ein  mit  Rosshaar  gefüllter  Kopfpolster 
und  eine  mit  einem  Laken  und  sogenannten  Spiegel  Überzogene  Wolldecke  i'Kott«) 
vervollständigen  die  Ausstattung  des  Bettes. 

In  jedem  Krankenhause  sollten  auch  ein  oder  mehrere  AK^OTx'sche 
Wasserbetten  —  nicht  zu  verwechseln  mit  dem,  HKURA'schca  Wasserbett  genannten 
permanenten  Bade  —  vorhanden  sein,  für  Kranke,  welche  unter  tbunlichster 
Druckentlastung  gelagert  werden  sollen  Wasser-  und  Luftmatratzen  bieten  in 
dieser  Beziebiinir  nur  eiiieit  unvutlkumiiieuen  Ersatz  für  das  AKXOTT'scbe  Wasserbett. 

Steokbrctter,  Spanovorrichtuu^^eu  für  Durchzuge,  Kopflehnen,  Reifenbahren, 
Hebevorrichtungen  u.  dgl.  sind  Behelfe,  welche  nicht  fehlen  dürfen  und  an  dtn 
Krankenbetten  nach  Dedaif  anzubringen  sind. 

BelCvorhäDge,  Betthimmeln  u.  dgl.  sind  aus  den  Krankenzimmern  zu 
verbannen  und  mobile  Bettschirme  nqr  für  die  Dauer  des  tbatsachlichen  Bedarfw 
zuzulassen. 

Neben  jedem  Bette  soll  ein  zweckentsprechend  oonstnürtes  Kästchen  — 
Bettkäatchen,  Knpfkäatehen  —  von  OS  M.  Breite,  0-47  M.  Tiefe  und  0'85  M. 
Höhe  angebracht  werden. 

In  jedem  Kr^nke^saale  soll  ausser  dem  Wasch-  und  Gerätbetisch  eio 
grosser  Tisch  vorbanden  sein.  Die  Platte  des  letzteren,  aus  hartem  Holze  ge- 
fertigt und  mit  heisaem  Leinölßrniss  getränkt,  soll  mindestens  die  Dimensionen  der 
Bettdecken  haben  und  kann  auf  einem  mit  gegenüberliegenden  TbUren  versehenen, 
durcbgilngig  offenen  und  mit  Oelfarbe  angestrichenen  Tischkasten  ruhen. 

Ein  bis  zwei  LtbnstUblc  und  Fussschcmmel,  sowie  Sesseln  (Stühle)  in 
hinreichender  Anzahl  sollen  im  Kraiikensaale  vorhanden  sein.  In  öffentlichen  An- 
stalten empliehlt  es  sich,  zweckmässig  geformte  Lohnstflhie  aus  Eisen  au  verwenden 
und  nach  Bedarf  mit   Holstern  zu  versahen. 

Zur  Einrichtung  des  Kranken^aalei  können  noch  die  zur  Beseitigang  der 
Abfalki  dienenden  Vorrichtungen,  als:  die  Spucknäpfe,  die  Spuckschalen,  die 
Ilarngefiisse,  die  Leibschasseln  (Steckbecken)  und  die  Leib^tÜhie  gezählt  werden, 
Ala  Füllmaterial  der  S[>ueku.1pre  soll  nur  feiner  Sand  zugelassen  werden.  Die 
Spuckschalen  sollen  aus  weissem  Steinzoug  hergestellt  sein  und  eine  solche  Form 
besitzen,  dass  sie  leicht  vollkommen  gereinigt  werden  können.  Zum  Auffangen  des 
im  Fliegen  entleerten  Harnes  sind  Urinflanchen  und  zum  Ansammeln  desselben 
Staudgefässc  aus  Olaa  zu  verwenden.  Xachlgeschirre  —  aus  weissem  Steinzeog  — 
sind  nur  in  beschrifnktem  Maaase  zuzulassen. 

LeibschUsseln  und  Steckbecken  sollen  in  geeigneter  und  eine  vollkommen« 
Reinigung  leicht  gestattender  Form  aus  Steinzeug,  eventuell  Metall,  hergestellt  und 
letztere  nach  Erforderniss  unter  Anwendung  mobiler  mit  Lmnölßrniss  darchtränktcr 
Leibkränze  von  Holz  o.  dergl.  tu  Gebrauch  gezogen  werden.  Der  Leibscuhl  soll 
nur  aus  einem  mit  einem  Sitzbrette  versehenen  Gestelle  aus  Eisen  bestehen,  welobea 
allseits  offen  uud  mit  einer  niedrigen  Rücken-  und  Armlehne  versehen  und  be* 
stimmt  ist,  einen  niedrigen  Napf  aus  Steinzeug  von  entsprechendem  Durchmeftser 
aufzunehmen. 

Nur  ein  derartiger  Leibstubl,  dessen  Napf  sclbstverständtich  nach  jeder 
Benutzung  zu  leeren  und  zu  desinficiren  ist,  entspricht  den  Forderungen,  die  an 
dieses  Qeräthe  gestellt  werden  müssen.  Alle  complicirten  Einrichtungen  und  Ver- 
schlOfise  sind  unpraktisch  und  haben  sich  nicht  bewährt. 
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"nd  Eingriffe  vorgenommen  werden,  haben  auch  mit  Wnschtiachen  ausgestattet  zu 
werden,  welche  für  bequeme  Anwendung  der  erforderlicbea  Ueäinfectiunsmittel 
fintsprechend  eingerichtet  sind. 

Zur  Ausstattung  eioes  jeden  Krankenzimmera  gehört  endlich  aach  nocb 
ein  Wanii-  und  ein  Badethermometer.  Auf  thunlichst  richtige  und  übereinstimmende 
Angaben  der  Thermometer  soll  in  jedem  Krankenhau'^e  Werth  gelegt  und  darauf 
gesehen  werden,  dass  das  Stubenthermometer  an  zweckmässiger  Stelle  und  zweck- 
entsprechend angebracht  werde. 

N  ebenräume. 

Separationszimmer.  Zur  Isolirung  Schwerkranker,  Operirter,  ferner 
Kranker,  welche  mit  einer  möglicherweise  ansteckenden  Affection  behaftet  sind, 
welche  eiuen  üblen  Geruch  verbreiten  oder  die  Ruhe  im  Krankensaalo  gefährden 
oder  aus  anderen  Gründen  gesondert  unterzubringen  sind,  soll  in  der  Nähe 
eines  jeden  Erankenasales  wenigstens  ein  Zimmer  mit  zwei  bis  drei  Betten  vor- 
handen sein. 

Bezüglich  der  Einrichtung  dieser  Zimmer  ist  mit  Rücksicht  auf  das  aber 
die  Krankensäle  Gesagte  mir  zu  bemerken,  daäs  den  be-^onderrn  Bcdürfniaaen  der 
Krankheitsgruppe,  für  welche  der  Saalcoraplex  bestimmt  ist,  entsprechend  Kechoung 
zu  tragen  sei. 

Durch  zweckmilssige  Situation  dieser  Zimmer  und  die  Anbringung  von 
Doppelthüren  —  wenn  dies  erforderlich  sein  sollte  —  ist  dafür  Sorge  zu  tragen, 
dass  die  Insassen  der  Separationszimmer  durch  die  Benützung  der  nachbarlichen 
Objecle  nicht  beunruhigt  werden. 

Es  soll  ferner  die  Möglichkeit  geboten  sein,  die  Fenster  mit  einem  an- 
gemessen angeordneten,  mobilen  Gitter  zu  versehen,  wenn  das  Zimmer  delirireude 
Kranke  aufzunehmen  bat. 

WaHcli-  und  Badezimmer.  Um  von  dem  Krankensaale  die  sich 
beim  Waschen  und  Baden  entwickelnden  Wasscrdüuete  thunlichat  fern  zu  halten, 
sowie  im  Interesse  der  Keintichkcit  überhaupt,  sollte  in  jedem  Krankenunterkunfti^- 
complexe  ein  Raum  vorhanden  sein,  in  welchem  Leichtkranke  und  Recouvalescenten 
ihre  tfiglichen  Waschungen*  vorzunehmen  vermögen  und  Gelegenheit  zum  Kilmmen 
und  Rasireo  tinden,  und  in  dem  Kranke,  welche  sich  nicht  in  die  B.ideaustalt 
begeben  können  oder  sollen  und  nicht  unmittelbar  im  Krankensaale  gebadet  werden 
müssen  —  was  nur  ganz  ausnahmsweise  geschehen  sollte  und  wie  die  Erfahrung 
lehrt  auch  so  geschehen  kann  —  Bfider  erhalten  können. 

Sollten  ökonomische  Erwägungen  oder  räumliche  Verhältnisse  zu  einer 
Einschränkung  der  eben  aufgestollten  Forderung  uothigen,  so  soll  sich  dieselbe 
nur  auf  die  Verwendung  des  angesprochenen  Raumes  auch  als  Waschraum  be- 
ziehen. In  diesem  Falte  muss  die  Vornahme  der  t}tglichen  Waschungen  im  Krankeu- 
eaale  —  gleichviel  ob  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  eines  besonderen  Wasch- 
tisches —  in  einer  die  Reinhaltung  des  Raumes  nicht  beeinträchtigenden  Weuie 
ermöglicht  werden. 

Uaa  Wasch  und  Badezimmer  soll  hinreichend  gross,  sowie  heiz-  tind 
ventilirbar  sein  und  directcs  Licht  besitzen.  Der  Fussboden  muss  undurchlässig 
und  so  angeordnet  sein,  dass  das  auf  denselben  gelangende,  sowie  das  aus  der 
Badewanne  entleerte  Wasser  ohne  Uebertluthung  des  Bodens  rasch  und  in  zweck- 
mässiger Weise  abdiessen  könne.  Wo  es  die  Verhältnisse  erheischen,  muss  die 
AbflussöOnung  mit  einem  guten  Wasserverschluss  ausgestattet  werdeu. 

Auch  die  Wände  sollen  —  wenigstens  soweit  sie  der  direoten  Benetzung 
ausgesetzt  sind  —  eine  wasserdichte  Obertläche  erhalten. 

Für  beide  Zwecke  ist  meiner  Erfahrung  zufolge  Cement  das  geeignetste 
und  wohlfeilste  Materiale.  Die  Fenster  sollen  Doppelfenster  sein  und,  soweit  er- 
forderlich, mattes  oder  geripptes  Glaa  erhalten. 
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Werden  zu  den  Waschungen  besondere  Waschtische,  z.  B.  mit  Kipp- 
becken u.  dgl.,  verwendet,  so  «oll  die  gewählte  Con&truction  nicht  nar  solid, 
sondern  Aueh  so  bescliaflfen  sein ,  dass  ^ie  leicht  rein  und  in  Stand  iBiebalten 
werden  kann,  Antfernfalls  genOgt  es,  g:ewöhnliche  Waschbecken  auf  einer  aus 
glattem,  undurchlässigem  Materiale  hergestellten  und  für  den  Abt)uss  des  ver- 
schütteten Wassers  vorgerichteten  Platte  aufzustellen  oder  aber  Waschbecken. 
welche  einen  offenen  oder  aber  verschlifs&bnren  Ansatz  für  den  Wasserabfluss 
besitzen»  in  isolirte,  einfache  (lestelle  —  aus  Metnil  —  einzusetzen,  welche»  in 
geeigneter  Weise  an  der  Wand  befestigt,  den  Kaum  um  das  Hecken  vollslfludlg 
frei  lassen,  während  das  veilirauchte  Wasser  durch  eine  gemeinschaftliche  Leitung 
oder  besser  durch  das  im  Fussbodeo  zweckentsprechend  angebrachte  ütft*ne  Rinnsal 
abgeleitet  wird. 

In  allen  F&llen  sind  die  Wascbvorrichtungen  mit  zweckmässig  g-eformleo 
nnd  disponirten  Seifenschalen  auszustatten. 

Ein  Wascbplatz  beansprucht  beiläufig  O'ÖO  Meter  Wandtänge.  Vor  der 
Waschvorrichtung,  deren  Tiefe,  ref^p.  Breite  mit  beilfiufis:  0*53  Meter  anzunehmen 
ist,  muss  ein  freier  Raum  von  wenigstens   1*25  Meter  Breite  vorhanden  sein. 

Die  Badewanue  mu^s  so  angebracht  sein,  dass  an  der  freien  Seite,  sowie 
am  Kopf-  und  Fussende  ein  hinreichend  freier  Raum  zur  Vornahme  der  unter 
Umständen  erforderlichen   Manipulationen  vorhanden  sei. 

Bezflglich  der  Dimensionen  uud  der  Beschaiyenheit  der  Badewannen  gilt 
das  bei  Erörterung  der  Badeanstalt  Gesagte. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Badewanne  filr  die  ausnabmaweise  in 
dem  Krankensaale  zu  verabfolgenden  Bäder  verwendbar  sein  soll ,  sowie  auch 
aus  anilf-ren  Grflnden  empfiehlt  es  sich,  die  Badewanne  frei,  d.  h.  ausser  Ver- 
bindung mit  der  Zu-  und  AbHussleitung  aufzuätellen  und  zu  dem  ersterwähnten 
Zwecke  ein  geeignetes,  mit  Rädern  versebenes  (iestelle  für  die  Badewanne  vor- 
räthig  zu  halten. 

Ist  eine  Leitung  für  kaltes  und  warmes  Wasser  vorhanden,  so  soll  — 
wenigstens  in  den  Badezimmern,  in  denen  mit  Rücksicht  auf  die  Krankbeita- 
grnppe,  welcher  sie  angehören,  auch  hydropatliische  Manipulationen  vorgenommen 
werden  —  mit  der  Leitung  zu  der  Wanne  auch  eine  —  Hie  und  mobile  — 
Doucbe  verbunden  und  so  eingerichtet  werden,  dass  mau  die  Temperatur  de«  zor 
Wirkung  gelangenden  Wassers  unmittelbar    zu    reguliren    und    abzulesen    vermag. 

In  der  Abtlieilung  für  Frauenkrankheiten  soll  in  analoger  Weise  fttr 
VaginaldouchcD   gesorgt  sein. 

Ob  es  in  Fällen,  wo  Leitungen  für  warmes  Wasser  nicht  besteben,  zweck- 
mässiger sei,  direot  oder  aber  durch  zugehörige  Wasserüfen  heizbare  Badewannen 
zu  verwenden  oder  aber  das  warme  Wasser  in  anderer  Weise  (Seite  580)  be- 
BclmlTen  uud  eventuell  zutragen  zu  lassen,  muss  in  jedem  Sonderfalle  erwogen  und 
bestimmt  werden.  Fehlt  auch  die  Leitung  für  kalten  Wasser,  so  ist  das  ein  Mangel, 
welcher  nicht  ohne  uacbtheilige  Folgen  zu  bestehen  pflegt  und  in  allen  Fällen 
beseitigt  werden  sollte. 

Gerätberaum.  Im  Interesse  der  Ordnung  und  Reinlichkeit  ist  es  er- 
forderlich, dass  die  verschieclenen  Geräthschaften,  welche  der  Betrieb  bewohnter 
Räume  im  Allgemeinen  und  die  Besorgung  von  Kranken  insbesondere  uumittelbar 
beansprucht,  zweckmässig  und  Übersichtlieb  untergebracht  werden.  Dieser  Fonlerung 
iat  bis  Jetzt  fast  nie  in  angemessener  Weise  entsprochen  worden. 

Am  besten  ist  es,  dem  vorliegenden  Zwecke  eiuen  eigenes  Raum  zn 
widmen,  der  die  erforderliche  Grösse  besitzen,  sowie  hinreichend  licht  sein  soll 
nnd  mit  der  nötbigen  Einrichtung  zur  zweckm.^sigeD  und  handlichen  Unterbringong 
der  diversen  Objecte  zu   verliehen  ist. 

Wo  eine  derartige  Requisitenkammer  fehlt  oiler  nicht  herstellbar  ist,  soll 
durch  Schränke  oder  Gestelle,  welche  an  geeigneten  Orten  aufzustellen  sind,  dem 
aasgesprochenen   Bedürfnisse  thnnlichst  Rechnung  getragen  werden. 
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Sp  Ol  räum.  Zar  Reinigung  de»  Essgeschirres  und  der  anderen  Uten- 
silien 8oU  in  einem  besonderen  Kaunio  ein  mit  einer  zweckmäBsigen  Absperrung 
gegen  die  Can«lgitae  und  mit  einer  mdbilen  Gilterplatte  von  Holz  vorseliener 
Grand  aufgestellt  und  flber  demrielhen  ein  Ausflu?»  filr  kalteB  und  warmes  Wasser 
angebracht  werden.  Das  betreffende  Locale  soll  selbst veratAndlicb  bell  und  gnt^ 
lUf^bar  sein.  fl 

Soblafrauu)  für  die  H  i  Ifs  person.  Mit  HQcksioht  auf  das  Seite  563 
liber  die  Unterkunftsräurae  flQr  das  Warlpersonale    und    das    über    die  Besorgung 
des  KrankenwAttdienstes  Gesagte    soll  in  jedem  Krankenunterkunftscomplexe  Vor- 
sorge dafür  getroflfen  werden,  das?  eine  Hilfsperson  vorbanden  sei,  nm  im  Bedarfs^  ^ 
falle  zur  Unterstützung  der  im   Dienste    befindlicben    Krankenpflegerin    sofort    zai^| 
Hand  zu  sein.   Da  eine  solche    Beibilfe,    insbesondere    wäbrend    der    Nacht ,    von 
Belang  und  die   unmittelbare  Nähe  der  betreffenden    Hilfsperson    von    besonderem 
Werthe  ist  und  durch  keinerlei    Signal-    oder    Allarmvorrichtung    ersetzt    werden 
kann,  so  soll  die  erforderliche  Schlafstelle  in  der  Nähe  des  Krankensaales  unter-    ^, 
gebracht  und  xweekentf^precbend  angeordnet  werden.  Ob  es  nothwendig  und  ratb-H 
sam   sei^   dieeetn   Zwecke  ein   hflsonderes   kleines  Zimmer  zu    widmen,    oder    ob    es 
nicht  thiinlich  sei   und  sich    emptiehlt,    der    Hilfsperson   jeueu    Raum    zuzuweisen, 
welcher  im   vi^irbergebenden  Alioea  fiir  Keinigungsswecke  angesprochen  wurde  und 
der    dementupr^cbend     herzustellen    und    mit   den    nötbigen    Mobilien    auszuHtatten 
wflre,  muss  jeweilig  nach  den  conereten  Verbftltnissen  der  Anlage  und  des  Betriebes 
der  Anstalt  entschieden  werden.  h 

Abort.  Fl)r  jeden  Rrankenunterkunftscomplex  ist  ein  —  im  Allgemeineal 
zwei  Abtheilungen,  respective  zwei  gesonderte   Sitze  enthaltentler  —   Abort  erfor- 
derlich    Der   Anlage   und   Kinricbtiing  der  Aborte,   sowie    der    Instandhaltung    der- 
selben muss    besondere    Aofmerksamkeit    zugewendet    werden«    da    im    Gegenfalle 
unangenehme   Verbältnisse    und  Nachtbeile  nicht  zu  verhindern  sind. 

Der  Abort  soll  aus  dem  Vorräume  des  Krankenuuterkunftscomplexes  sa-i 
gftnglich,  aber  doch  Ton  demselben  durch  einen  luftigen  Zwischenraum  und  mehrH 
fache  ThUrversrhlUsse  getrennt  sein.  Die  ThUren  der  Aborte  sollen  sieb  naoh 
Aussen  öffnen  und  mit  einem  Riegeivorschluss  versehen  werden,  welcher  nicht 
nur  im  Notbfalle  von  Aussen  geöffnet  werden  kann,  sondern  auch  von  Aussen 
erkennen  lässt,  ob  der  Abort  verschlossen,  resp.  besetzt  ist  oder  nicht.  Der  Abort 
soll  ferner  direct  und  bell  beleuchtet,  ventilirt,  sowie  heizbar  sein  und  ausserdem 
thnnlichst  so  situirt  werden,  dass  die  herrschenden  Winde  die  Vermischung  der 
in  dem  Abortraume  enthaltenen  Luft  mit  der  Luft  der  anstossenden  Gelasse  nicht 
nur  nicht  fordern,  sondern  derselben  entgegenwirken . 

Der  Fussboden  des  Aburtraumes  ist  nndurchlftssig  und  glatt  —  ftos 
Steinplatten,  Fhessen,  Cement  o.  dergl.  —  herzustellen.  Für  die  Wände  —  wenig- 
stens soweit  sie  erreichbar  sind  —  empfiehlt   sich  ein  glatter  Cementverputz. 

Die  Tbüren,  die  Scheidewände  aus  Holz,  sowie  die  Verkleidungen  der 
6itse  n.  dergl,  sollen  mit  guter  Oelfarbe  angestrichen  oder  doch  wie  die  —  aus 
hartem  Holze  bercnatellenden  —  Sitzbretter  (Brillen,  Klappen)  mit  heissem  Leinöl 
und  respective  Leinölflrniss  getrflnkt  werden. 

Die  weitere  Einrichtung  der  Aborte,  respective  der  SiUe  und  Becken 
hingt  von  dem  fflr  die  Abfall beseitigung  gewilhlten  Systeme  ab. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Wahl^  sowie  deren  Abhängigkeit  von  localen  Ver- 
blltDiMen  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung.  Dasselbe  gilt  von  der  Notbwendig- 
keit,  die  Abfallstoffe  nach  Erfordemiss  zu  desinficircn  und  das  Einströmen  von 
Cloakengascn  in  den   Abortraum  u.  9.  f.  zu  verhindern. 

Wasserclosets  bilden  zweifellos  die  vollkommenste  Aborteinrichtung  und 
soll  deren  Anbringung  daher  überall  dort  erfolgen,  wo  dies  überhaupt  möglich  ist. 

Bei  der  Wahl  der  Wasaerclosets  —  deren  Construction  ziemlich  einfach 
sein  kann  —  ist  bei  Klappenapparaten  insbesondere  darauf  zu  sehen,  dass  die  be- 
wegliche Schale  so   beschaffen    und    angeordnet   sei,    dnes    der    untere    Hand    des 
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Abortbeckenä  sich  stets  mindestens  5  Centimeter  unter  dem  Waaaerspiegel  der 
Schale  befinde  nnd  ferner  dass  das  Ventil  im  Wasserreservoire  leicht  lugüagUch 
und  60  constrairt  üei,  dass  der  dichte  Schliiss  nur  schwer  gestört  —  und  im 
Bedarfsfälle  leicht  wieder  hergestellt  werden  könne. 

SyplionverschlUsae  beanHpruchen  viel  mehr  Wasser,  functioniren  aber  ganz 
entsprecheud,  wenn  sie  mit  Rücksicht  auf  alle  in  Betracht  komnieodcD  Umat&ade 
rationell  und  ao  constniirt  sind,  dass  sie  leiobt  gereinigt  und  iu  3tand  gehalten 
werden  können. 

Bei  der  Aafätelinng  von  Wasserciosets  ist  endlich  auch  noch  darauf  lu 
sehen,  dass  die  Einmauerung  des  Apparates  derart  erfolge,  dass  die  Entatehung 
von  Mistwinkeln  oder  PHltzeu  unter  dem  Abortspiegel  hiutangehalteo  werde  und 
dass  der  Raum  unter  dem  Abortspiegel  leicht  zugänglich  sei. 

Huss  zu  einer  anderen  Aborteiiirichtung  gegriffen,  respeotive  ein  anderes 
System  der  Fäcalienbeseitigung  in  Auwendiiug  gezogen  werden,  dann  pflegt  weniger 
noch  als  die  zweckmüssige  Construotion  der  Aborteinriehtung,  der  rationelle  Gebrauch 
nnd  die  Instandhaltung  derselben  Schwierigkeiteu  zu  bereiteo. 

Manche  unter  solchen  Umständen  auftroteudeu  Forderungen,  wie  z.  B.  der 
Deckelversf'hliiss,  die  zeitweise  SpUlung  und  Desinfeotion  u.  dergl.,  hat  man  auch, 
von  der  bewussten  Mitwirkung  der  Benützetideit  unabhängig,  mittels^t  tnerhaniftcher 
Mittel  zu  erzwingen  gesucht  und  zu  diesem  Behufe  verschiedene  Mechtiuismeti  und 
deren  Verbindung  mit  der  Tbüre,  einem  bewoglichen  Sitzbrette  u,  dergl.  erdacht 
und  versucht. 

So  gut  gemeint  diese  Versuche  sind,  so  Iftsst  sich  von  denselben  doch 
sagen,  das»  sie  in  dem  vorliegenden  Falle  —  der  vorhandenen  Aufsieht  wegen  — 
UbertiUssig  sind  und  renpective    tlberdüssig  gemacht  wenlen  sollen. 

Zur  Einrichtung  des  Abortraumes  gehören  auch  noch  die  Vorrichtungen 
zur  Aufbewahrung  der  Leibscbtissein,  einzelner  Krankenstühle  zum  Zwecke  der 
Ärztlichen  Untersuchung  und  der  betreffenden  Reinigungsgerätbc. 

Ftlr  die  mit  Männern  belegten  Krankenabtheilungen  werden  mitunter  auch 
Pissoirs  angesproclien,  wohl  in  der  Absicht  und  dem  Glauben,  hierdurch  die  Rein- 
haltung der  Abtritte  zu  fördern.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  im  Aligemeinen  das 
Gegentheil  erzielt  wird,  gleichviel  ob  das  i'issoir  aus  glatten,  mit  Wasser  Obcr- 
rieselten  Wftnden  hergestellt  ist  oder  ob  zweckmässig  geformte  Porcellanbecken 
zur  Verwendung  gelangen.  Ich  habe  mich  deshalb,  als  mir  die  Leitung  dea 
k.  k.  Krankenhauses  Rudolf-Stiftung  in  Wien  auvcrtraut  war,  veranlasst  gesebrn, 
die  vorhandenen  Pissoirs  beseitigen  zu  lassen  und  der  Erfolg  hat  die  Berechtigung 
dieser  Massregel   bestätigt. 

Es  miiss  jedoch  in  dieser  Beziehung,  sowie  mit  Rtlcksicht  auf  da«  in  den 
vorhergehenden  Alineas  Gesagte  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  hier 
ausschliesslich  von  den  Aborten  die  Rede  ist,  welche  einen  ßostandtheil  der  ein- 
zelnen Krankenunterkunftseomplexe  bilden,  nicht  aber  von  den  Aborten  ,  welche 
dem  allgemeinen  Gebrauche  gewidmet  sind  und  daher  unter  Verhältnissen  benOtzl 
werden,  welche  sich  einer  entsprechenden  Beeintlussung  entziehen. 

Solche  Aborte  sollen  mit  zweckmässigen  Pissoirs  ausgestattet  und  mit 
solchen  Einrichtungen  versehen  werden,  welche  geeignet  sind,  die  Bedingungen 
sicher  zu  stellen,  deren  ErftlUung  die  gewählte  Abortanlage  boanspraoht,  wenn 
sie  den  Forderungen  der  SalubritftC  und  Reinlichkeit  entsprechen  soll. 

Vorraum.  Der  Eingang  in  die  Krankenaäle  soll  nicht  unmittelbar  von 
dem  Treppenraume  oder  einem  Verbindungsgange  (Corridore),  sondern  aus  einem 
Vorräume  erfolgen ,  dessen  Grösse  und  Form  sich  aus  der  Abgrenzaug  der  erör- 
terten zu  Einem  Krankeniinterkunftacomplexe  gehörigen  NebenrÄame  ergiebt. 

Dieser  Vorraum ,  in  den  auch  alle  anderen  zum  Complexe  gehörigen 
Gelasse  münden,  mnss  gut  —  wenu  auch  indirect  —  beleuchtet  und  gut  ven- 
tiürt  sein. 
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Zugehörige   EinricbtUDgagegeastilade: 

Koch-  and  Wärmherd,  Während  die  Tbee- und  RatspIasmenkUchen, 
welche  früheren  Anschauungen  zufolge  einen  unvermeidlichen  Bestandtbeil  einer 
KrankenHbibeilung  zu  bilden  hatten,  in  neuerer  Zeit  mit  Recht  nicht  mehr  an- 
genprorhcn  werden«  weil  sie  ar^e  UuKukAmmlichkeiten  im  Gefolge  zu  haben  pflegen 
und  als  besondere  Kflume  uberflUasig  geworden  sind,  so  bildet  doch  eine  zweck- 
mÄsaigen  V'orrichtung  zum  Krhitzen  von  Flüssigkeiten  und  zum  Wärmen  und  Warm- 
halten von  Wäsche,  Tüchern  u.  dergl.  einen  Einrieb tungsgegenstand  ^  welcher  in 
keinein  Krankenunterkunftscompleie  fehlen  darf  und  im  Vorräume  oder  einem 
anderen  geeigneten,  seiner  Lage  und  Bestimmung  nach  leicht  überwachbaren  Neben- 
räume  ad  hoc  aufgestellt  werden  eolU 

Ein  solcher  zweckmässig  eingerichteter  Koch-  and  Wärmberd  beansprucht 
nur  geringen  Raum,  gleichviel  ob  er  für  gewöhnliche  Feuerung  oder  aber  für 
Gasbeheizung  angeordnet  wird.  Im  ersteren  Falle  ist  es  aus  ökonomischen  Gründen, 
sowie  der  Zweckmässigkeit  und  Reinlichkeit  wegen  empfebtenawerth,  Coaks  aU 
Brennstoff  zu  wählen  und  den  Herd  dementsprechend  einzurichten. 

Der  kleine  Kochraum  des  Herdes  soll  verschliessbar  und  so  eingerichtet 
aein,  dass  die  sich  bildenden  Kocbdünste  aus  demselben  vollständig  abgesngen  werden. 

Für  das  Wärmen  und  Warmhalten  von  Tüchern,  Wäsche  u.  dergl.  können 
entweder  rationell  construirte,  durch  Leuchtgas  geheizte  Wärmespiaden  in  Anwen- 
dung gezogen  oder  aber  Herde,  in  welchen  feste  Brennstoffe  gebrannt  werden, 
dadurch  zweckmässig  eingerichtet  werden,  dass  in  die  Wärmröhre  —  enti^prechend 
isolirt  —  ein  EinKatz  ans  8teinzeug  oder  aber  ein  zweckmässig  angeordnetes 
Waaserbad  eingefllgt  winl. 

In  jenen  Füllen,  wo  keine  Warmwasserleitung  zur  Verfügung  steht,  emptleblt 
es  sieh;  den  Herd  ao  zu  diRponiren  und  einzurichten,  dass  warmes  Wasser  an  unter- 
brochen und  in  der  erforderljchcn  Menge  zur  Verfügung  stehe.  In  diesem  Falte 
ist  jedocb  —  wenn  die  Füllung  dea  Herdreservoira  selbstthfltig  zu  erfolgen  hat  — 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  sowohl  eine  UeberfUllung  als  eine  Trockenlegung 
desselben   tbunlicbet  vermieden  werde. 

Vor  Herden,  welche  für  gewöhnliche  Feuerung  eingerichtet  sind,  itt  der 
FusebodeD  tn  angemessener  Aaadehnung  ans  Steinplatten  herzustellen.  Die  An- 
bringung eines  BlecbUberzuges  ist  unschön  und  anch  sonst  nicht  empfehlenswerth. 

Behälter  für  das  Heizmaterial e.  Zur  Unterbringung  des  Heiz- 
materiales  wird  etn  Behälter  bcnfithigt,  der  die  für  etwa  ;t6  Stunden  erforderliche 
Brennstoffmenge  aufzunehmen  vermag.  Eine  Truhe  mit  einer  AbthtMlung  für  das 
angemeaeene  zerkleinerte  Holx  und  für  Coaka  oder  Kohle  rer.^iehen  und  an  einer  ge- 
eigneten Stelle  des  Vorraumes  aufgestellt,  entspricht  deu  bezüglichen  Anforderungen. 

Behälter  für  die  schmutzige  Wäsche  und  Vorrichtung 
zu  erforderlicher  Desinfection  derselben.  Selbst  in  Anstalten,  welche 
die  nachahmungswürdige  Einrichtung  besitzen,  dass  der  Wäscheaustauscb  tagsüber 
jederzeit  oder  doch  mehrere  Male  erfolgen  kann,  ergiebt  sich  die  Nothwendigkeit, 
die  schmutzige  Wäsche  innerhalb  des  Krankenunterkunftscomplexes  kurze  Zeit 
hindurch  aufzubewahren.  Wo  solche  Einrichtungen  nicht  bestehen,  bezieht  sich  die 
Ansammlung  und  Aufbewahrung  auf  eine  längere  Zeit,  sollte  aber  24  Stunden  in 
der  Regel  und  Halbst  in  Ausnahmsfällen  48  Stunden  nie  Überschreiten. 

Der  Behälter  für  die  schmutzige  Wäsche  soll  den  entsprechenden  Fassungs- 
raum  besitzen,  gut  echliessen  und  so  beschaffen  sein,  dass  er  vollkommen  und 
be(|uem  gereinigt  werden  kann.  Der  von  mir  angegebene  Behälter,  ein  kleiner 
niederer  Kasten,  dessen  vordere  Wand  aus  zwei  Flügeln  besteht  und  sich  Öffnen 
lässt  und  der  einen  aufhebbaren  Deckel  besitzt,  entitpricht  diesen  Anforderungen 
und  sieht  gefällig  auh.  Ist  der  Beh.lltcr  innen  nicht  mit  Zinkblech  ausgekleidet, 
so  sollen  die  Innenwände  mit  einem  guten,  einfarbigen  nnd  lichten  Oelfarben- 
anstrich  vergehen  werden. 

Beal-KDcydopädla  d«r  rM.  Heilkund«.  XVUl.  I.  AoiL  iS 
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Zur  Behandlung  von  Wäsche,  welche  zu  (ieainficiren  oder  zu  desodorisireo 
igt  und  nicht  sofort  in  entsprechenden  Gef^Bäen  in  die  Desinfections-  und  Wasch- 
anstalt befördert  werden  kann,  iat  ein  kleiner  mit  einer  Ablaesvorrichtong  und 
einem  Deckel  versehener  Bottich,  welcher  anf  einem  Dreifuss  circa  300  Mm.  Über 
dem  Fuägbodea  aufzustellen  ist,  sammt  Rilhrholz  erforderlich. 

Der  Aufstellungsort  dieser  Utensilien  innerhalb  der  dem  Coinplexe  an- 
gehdrigen  Kebenrftume  ist  mit  Rücksicht  auf  die  sanitären  und  administrativen 
Forderungen  xu  bestimmen  —  falls  für  diesen  Zweck  nicht  ein  eig:ener  lichter 
Raum  gewonnen  werden  kann,  der  dann  mit  einem  undurchlässiKen  Fussboden, 
einem  Wasserablauf  (Ausguas)  und  mit  einer  AusmUndung  der  Wasserleitung  su 
versehen  wflre  und  zur  Aufstellung  des  Aschen  und  Kehncht-Sammelgefäsaes,  Bowio 
zur  Aufbewahrung  der  LeibKchÜaseln  und  Nachtgeschirre  verwendet  werden  könnte. 
In  eüiigeu  neuereu  Kraukeahäusern  befinden  sich  besondere  Schlote 
angebracht,  durch  welche  die  ecbmulzige  Wäsche  aus  den  Krankensftlen  —  oder 
einem  Nebeuraum  derselben  —  in  einen  unteren  Sammelraum  geworfen  werden 
kann,  aus  dem  sie  dann  in  Körben  oder  in  kleinen  Handwagen  in  die  Wasch- 
anstalt befördert  wird.  Diese  Einrichtung  wird  vielfach  als  sehr  nachahmungswerth 
beseichuet. 

Diese  Eropfehlang  ist  jedot'h  mit  grosser  Vorsicht  aufzunehmen ,  einmal 
weil  die  in  Rede  stehende  Disposition  überhaupt  nur  unter  ganz  bestimmten  bau- 
lichen und  administrativen  Verhältnissen  durchfQbrbar  und  nur  dann  zweckmässig 
ist,  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  jene  Bedingungen  zu  schaffen  und  zn  erhalten, 
deren  Erfiilliuig  unerlässlich  ist,  wenn  es  verbindert  werden  soll,  daas  die  EÜn- 
richtung  anstatt  die  Salubritdt  zu  fördern,  die  Salubrität  gefährde. 

Aufzüge.  Aufzuge  für  Personen  und  Materiale  innerhalb  der  Kranken- 
onterkunftsoomplcxe  werden  nur  unter  besonderen  Disposition^-  und  Baovcrhtlt- 
nissen  einer  Anstalt  Molche  Vortheile  bieten,  dass  sich  deren  Anlage  rechtfertigt 
Ist  das  der  Fall,  dann  soll  nicht  nur  die  Conatruction,  sondern  auch  die 
Situation  des  Aufzuges  Burgfflltig  gewählt  und  daftir  Sorge  getragen  werden,  daes 
der  Aufzug  nicht  eine  Quelle  der  Luftverderbniss  werde. 

Dasselbe  gilt  auch  von  kleinen  Aufzügen  für  Speisen,  deren  Anbringaog 
sich  bei  mehrgeschossigen  Pavillons   unter   Umutänden  cmptieblt. 


I 
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Besondere   Rrankeu  Unterkünfte    und    Räume    zur    Kranken- 
behandlung. 

Binzelkrankens immer.  Es  hängt  von  der  Grdsse  und  Bestimmong 

einer  Krankenanstalt  ab  ,  ob  dieselbe  ausBpr  den  in  den  grösseren  Kranken unter- 
ktinftacomplexea  enihaltenen  Separatiouszimmern  und  der  Isotirabtheiloug  fQr 
Infectionskrankheiten  u.  dergl.  noch  und  wie  viele  Zimmer  für  einzelne  oder 
wenige  —  zwei  bis  fünf  —  Kranke  zu  erhalten  bat,  wie  sie  einzurichten  und 
ob  und  in  welchem  Maasse  dieselben  zu  einem  vollständigen  abgeachlosaenen 
Unterkunftscomplexe  zu  vereinigen  sind. 

Ist  letzteres  der  Fall ,  so  sind  die  Zimmer  mit  Rücksicht  auf  bequeme 
Zugänglichkoit  und  den  Forderungen  einer  salubren  Anlage  gemäss  anzuordnen 
und  mit  den  erforderlichen  Xebcnräumen  (vergl.  Seite  557)  zu  einer  beacnderen 
Gruppe  EU  vereinen. 

Zimmer  für  Geisteskranke  und  Deliranten.  Es  ist  Aufgabe 
der  Irrenanstalten.  Geisteäkranke  in  Behandlung  und  Pflege  zu  Uboniebme^.  Ein 
Krankenhaus  ist  hierfür  weder  eingerichtet,  noch  geeignet.  Nichtsdestoweniger  soll 
in  jedem  Krankcuhause  Voriiorge  dafür  getroffen  sein,  dass  zufällig  oder  bobafs 
der  Beobachtung  aufgenommene  Geisteskranke  während  der  Dauer  ihres  vorflber- 
gehenden  Aufenthaltes,  Howie  Deliranten  in  der  Anstalt  so  untergebracht  werden, 
dasfl  Selbstbe^cbüdigungen  sowohl  gleichwie  ätörungen  anderer  Kranken  ver- 
hindert werden. 
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Ein  passend  gelegenes  Uolirzimmer,  dessen  Fenster  mit  einem  Gitter 
versehen  ist,  welches  —  des  freundlicheren  Ansschens  wegen  —  aiie  senkrechten 
licbtgraii  angestrichenen  i^tilben  besteht  und  nur  der  Fenätertheilung  entsprechende 
Querstftbe  besitzt ,  und  in  dem  —  wenn  erforderlich  —  der  Ofen  entsprechend 
verwahrt  ist,  genügt  im  Allgemeinen. 

Dasa  es  zweckmässig  und  empfeblenswerth  sei ,  den  Fussboden  eines 
solchen  Raumes  tbuulicbst  uodarcbltssig  und  die  Wflnde  so  herzustellen^  dass  sie 
eine  gründliche  Reinigung  zulassen,  wiilerstandd^lhig  und  glatt  seien,  bedarf  keiner 
weiteren  Auseinandersetzung. 

Weitergehende  Einrichtungen  zur  Unterbringung  Geisteskranker ,  z.  6. 
eine  Tobzelle,  bedarf  ein  Krankenhaus  in  der  Regel  nicht.  Sollten  solche  unter 
besonderen  Umständen,  mit  Rücksicht  auf  die  Irrenpflege  im  Allgemeinen,  noth- 
wendig  aeio ,  so  sind  dieselben  nach  den  GrundsAtzen  einer  fortgeschrittenen 
Irrenbebandlung  und  so  einfach  als  möglieb  herzustellen  und  zu  bescbafTen. 

Räume  für  das  Wart  personale.  Im  Atlgenieioen  soll  das  Wart- 
personale nicht  in  den  für  Kranke  bestimmten  Räumen  untergebracht  werden, 
damit  sich  dasselbe  in  dienntfreier  Zeit  ungestörter  Ruhe  hiugeben  könne.  Eine 
Abweichung  ron  dieser  Forderung  erscheint  nur  in  ganz  kleinen  Spitälern  zulässig 
und  ist  in  besouderen  Krankenabtheilungen ,  t.  B.  IsolirabtbelluDgen ,  geboten. 
Aber  auch  in  diesen  Füllen  soll  der  für  da«  Wartpersonale  bestimmte  Raum  voll- 
ständig von  dem  Krnukensaale  getrennt  sein ,  da  die  da  und  dort  noch  fest- 
gehaltene Einrichtung,  das  Wartpersonale  in  dem  Krankensnale  selbst  in  durch 
Vorhänge  oder  Verschalungen  abgetrennten  Ecken  unterzubringen ,  sowohl  eine 
nicht  zu  rechtfertigende  Inhumanität  gegen  da-^i  Wartpersonale  bildet,  als  auch  in 
mehrfacher  Weise  gegen  das  Interesse  der  Kranken  selbst  verstösst  und  daher, 
wo  sie  noch  besteht,  abgeschafft  zu  werden  verdient. 

In  grösseren  Anstalten  empüehlt  es  sich  aus  administrativen  Gründen, 
und  zwar  insbesondere  aus  Rücksichten  der  Ordnung  und  Reinlichkeit,  das  Wart- 
personale gruppenweise  ia  angemessen  gelegenen  und  eingerichteten  Rflumen 
gemeinschaftlich  unterzubringen. 

Da  in  diesen  FflIIen  eine  entsprechende  Ablösung  im  Wartdienste  statt- 
finden muss  und  das  Wartpersonale  sich  während  des  Dienstes  ununterbrochen  mit 
der  Pflege  und  der  Ueberwachung  der  Kranken  befassen  soll,  so  ist  die  Anbringung 
besonderer  —  etwa  durch  ein  Ueberwachungöfennter  mit  dem  Krankensaale 
communicirender  —  Diensträume  für  das  Wartpersonale  nicht  nur  überflüssig, 
sondern  auch  aus  naheliegeuden  Gründen  schfldljoh. 

Dagegen  soll  für  jeden  Krankenunterkunftscomplex  in  der  Seite  55'.^ 
angegebenen  Weise  für  die  etwa  erforderliche  Beihilfe  Vorsorge  getroffen  werdeu. 
Ist  die  Organisation  des  Wartdienstes  derart  getroffen ,  dass  ausser  den 
Krankenpflegerinnen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  auch  beeondere  Personen  zur 
Besorgung  der  gröberen  Arbeit  —  als  Helferinnen  —  vorhanden  sind,  so  sind 
die  letzteren  entweder  in  der  Seite  5'»9  augedeuteten  und  als  sehr  zweckmässig 
erprobten  Weise  oder  aber  im  Gegenfalle  gleichfalls  in  gemeinschaftlichen  Schlaf- 
sälen unterzubringen. 

Die  l  uterkunftsräume  für  das  Wart-  und  HilfsperHonale  müssen  direet 
beleuchtet,  heiz-  und  ventilirbar  sein  und  für  jede  Person  mindestens  einen  Luft- 
raum  von  25  Cubikmcter  enthalten. 

An  EiurichtungB^egeDstäuden  soll  für  jeden  Bewohner  ein  Bett,  ein  auch 
ala  Waschätelle  verwendbares  Bettkästchen,  ein  .stuhl,  ein  kleiner  Tisch  und  ein 
zum  Hängen  und  Legen  eingerichteter  Kasten  von  angemessener  Grösse  vor- 
handen Bein. 

Operations  räum.  Es  entspricht  dem  gegenwärtigen  .^t-indpunkl  der 
chirurgischen  Technik  und  Wundbehandlung,  dass  grössere  Operationen  in  iler 
Regel  nicht  in  den  mit  noch  anderen  Kranken  belegten  Krankenzimmern  vor- 
genommen   werden.    Sowohl    die  Rücksicht    für   die    anderen  Kranken    desiclboo 
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Zimmers ,  aU  der  Vortheil  grösserer  Bequemliobkeit  und  Ruhe  fUr  den  Operateur 
und  insbesondere  auch  die  Möglichkeit,  den  Operationsraum  zweckmässig  und  den 
Anforderungen  der  Antiseptik  entsprechend  einzurichten,  mit  allen  Erfordernissen 
auszustatten  und  sachgemäss  zur  Aufbewahrong  des  chirurgischen  Instrnmentariums 
nnd  des  Verbandmateriaics  zu  verwenden,  begrtlnden  diese  Forderung,  welcher 
bei  Neubauten  immer  mehr  und  mehr  Rechnung  getragen  wird. 

Ob  dieser  Raum  nun  ein  Operationssnal  oder  ein  Operationszimmer  mit 
oder  ohne  Nebenrflume  wird ,  hängt  mit  von  der  Grösse  und  Disposition  des 
Krankenhauses  ab.  In  allen  Fällen  soll  der  Operationäraum  eine  solche  relative 
Lage  haben,  dass  die  Operirten  bequem  und  G^eschQtzt  in  die  Kraukenzimmer 
zurtlckgebracht  werden  können,  und  dass  der  Raum  sehr  licht,  also  je  nach 
umständen  mit  Oberlicht  oder  besser  mit  hohem  Seitenlicbt  oder  wenigstens  mit 
hinreichend  grossen  Fenstern  versehen  sei. 

Die  crstero  Forderung  erheischt  bei  Pavillon-Anlagen,  dass  der  Operations- 
raum zwischen  den  für  hiftnnliclie  und  den  fUr  weibliche  Kranke  bestimmten 
Pavillon  angebracht,  in  entsprechender  Weise  mit  denselben  in  Verbindung  gebracht 
wird  und  kann  bei  Pavillon  Anlagen  im  engeren  Sinne  des  Wortes  nnd  ohne 
VerbinduDgFgang  nur  durch  Herrichtung  eines  Operationsraumes  in  jedem  betrefTenden 
Pavillon  erfüllt  werden. 

Der  Fussboden  des  Operationsraumes  soll,  eine  fugenlose  Flflche  bildend, 
«US  undurchläsBigem  Materiale  hergestellt  sein ,  mit  massiger  Neigung  gegen  den 
an  geeigneter  Stelle  angebrachten  und  entsprechend  abgedeckten  Ablauf.  Der 
Ablauf  muss  so  construirt  und  ausgeführt  sein,  dass  nicht  nur  die  Reiubaltang 
desselben,  sondern  durch  einen  rationellen  Syphonverschlusa  mit  hinreichend  hoher 
Wassersäule  auch  der  vollkommene  Abschluas  des  Raumes  gegen  die  CanMle  unter 
allen  Umstanden   gesichert  sei. 

Zweckmässig  angebrachte  Vorrichtungen  zur  künstlichen  Beleuchtung, 
zur  Versorgung  mit  kaitem  und  warmem  Wasser  nnd  zur  Irrigation ,  sowie  das 
erforderliche  Mobilare,  wie :  Operationstisch,  Operattonsatuhl,  Waschtische,  welche 
auch  zur  bequemen  Anwendung  von  DesinfectionHilÜssigkeiteo  eingerichtet  zu  sein 
haben ,  Inatrumenten-  und  VerbandkUsten ,  Sterilisirapparat  u.  dergl.  gehören  zur 
Ausstattung  des  Operationsraumes. 

Räume  zu  besonderen  ärztlichen  Untersnch  ungen  und 
Verrichtungen,  welche  nicht  in  den  Operationsräumen  sollten  vorgenommen 
werden  können  oder  für  welche,  wie  z.  B.  zur  Behandlung  in  der  pneumatischen 
Kammer,  besondere  Einrichtungen  benrithlgt  werden,  sollen  jenen  Anforderangen 
entsprechend  gewählt  und  hergestellt  werden,  von  deren  Realisirung  die  volle 
ZweckerfUlluDg  abhängt. 

Zimmer  für  den  Abtheilungsvorstand.  Jedem  Abtbeiluogs- 
vorstande  soll  im  Krankenhause  ein  hinreichend  geräumiges  und  angemessen 
eingerichtetes  Zimmer  zu  seinem  Gebrauche  zur  Verfügung  stehen. 

Arbeitszimmer  ftlr  die  Aerzte  mit  entsprechender  Einricktnog, 
nach  Bedarf. 

Reconvalescentenräumc.  Es  bedarf  wohl  keiner  besonderen 
Begründung,  dass  es  sowohl  im  Interesse  der  Reconvalesceuten ,  gleichwie  ihrer 
noch  kranken  Mitbewohner  des  Krankensaales  gelegen  sei,  wenn  den  ersteren  die 
MOghchkeit  geboten  ist,  elneu  Tbeil  des  Tages  ausserhalb  des  Krankenzimmers 
in  besonderen  satuber  eingerichteten  und  angemessen  ausgestatteten  Räumen  — 
Tagraum ,  Reconvateacentcnraum  —  zuzubringen.  Diese  Gelasse  können  unter 
Um^tfinden  auch  als  Speicrzimmer  für  die  Betreffenden  verwendet  werden  und, 
wenn  es  die  Uii^posiiiun  ^^e^tattet,  auch  einen  ßittcon  zum  Sitzen  im  Freien  erhalten: 
es  ist  dies  in  manchen  Ländern,  wie  England,  Frankreich  und  Amerika,  e-inc  viel 
verbreitete  Sitte.  Man  hat  auch  am  Continente  da  und  dort  versucht,  diesen  gcwis* 
rocht  schönen  Gedanken  zu  realisiren,  was  jedoch  meist  nur  zu  dem  Endergebnisse 
führte ,    dass    die  Tagräume    bald  in    minder   zweckentsprechende    Krnnkenräumo 
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umgewandelt  wurden.  Auch  verm&g  in  grossen  ftUgemeinen  Krankenbänaeru  die 
erforderliche  Ueberwacbung  dieser  Räume  erfabnmg^gemäas  Schwierigkeiten  zu 
bereiten ,  welche  nicht  zu  unterschätzen  siod.  Es  wird  sich  demnach  empfi-hlen, 
Tagräume  nur  dort  zu  disponircn,  wo  durch  günstige  VerbJlItnisse  und  VcrstÄndnias 
die   ursprüngliche  Widmung   dieser   Räume  dauernd   Hicbergestellt  erächeint. 

In  Corridor«pi(älern,  welche  besonderer  Reconvalescentcnräume  entbehren, 
können  die  Gänge,  wenn  sie  hinreichend  geräunaig  und  heilbar  sind,  als  Promenade- 
raura  verwendet  werden. 

Da  das  Rauchen  in  den  Krankenzimmern  und  deren  Nebenräumen  un- 
statthaft ist,  das  Rauchen  ^icb  aber  umeoweniger  verhindern  lässt,  je  grösser  das 
Krankenhaus  ist,  ao  empfiehlt  es  sich  im  Interesse  der  Reinhaltung  der  Anstalt 
und  der  Salubrität,  einem  entsprechend  gelegenen  Räume  die  Widmung  als 
Rauchzimmer  zu  geben. 

Zu  den  Reconvalescentenräumen  zählen  auch  die  (> Arten,  welche,  wie 
schon  erwähnt,   in  entspreclicniiem   Aunmaasse  vorbanden  sein   sollen. 

Inwieferne  der  zwischen  den  Kranken iinterkunrtägebjiuden  vorhandene 
Raum ,  welcher  stets  mit  Rasenplätzen  zu  versehen  und  mit  Strauchwerk  ange- 
messen zu  bepflanzen  ist,  aber  im  Allgemeinen  nur  in  beschrünktem  Maasse 
»^chatti^e  Baumpflanzuugen  erhalten  soll ,  als  Krankengarten  im  engereu  Sinne 
dea  Wortes  angeeeheu  und  verwendet  werden  kann ,  ob  und  in  welchem  Aus- 
maasHe  und  in  welcher  Anordnung  für  die  verschiedenen  Geschlechter  oder  einzelne 
Krankheitäkategorieu  besondere  einfache,  aber  Scbatten  spendende  Krankengärten 
Iterzustelieu  sind,  hängt  von  allgemeinen  localen  Verhikttnidsen,  sowie  von  der 
Grösse  und  HescbafTt-nheit  der  Anlage  des  Krunkenhauses  ab  und  niust  in  jedem 
roncreten  Falle  besonders  erwogen  und  entschieden  werden.  Jedenfalls  abzugrenzen 
sind  in  allgemeinen  Krankenhäusern  die  zu  Isolirgebäuden  für  Infectionskranke 
gehörigen   Gartenparlien. 

Üass  in  dem  Garten  zweckmässig  geformte  und  angemessen  eituirte 
Ruhebänke  nicht  fehlen  dtlrfen,  ist  wohl  selbstverständlich,  dagegen  die  mehrfach 
«empfohlene  und  auch  da  und  dort  durchgeführte  Anbringung  einfacher  Spiel- 
vorrichtungen \ün  den  in  jedem  Einzelfalle  entsprechend  zu  würdigenden  Ver- 
hältnissen abhängig. 

Soweit  sich  der  Krankengarten  innerhalb  der  allgemeinen  Umfriedung 
der  An»t»it  befindet,  wird  eine  erforderliche  Abgrenzung  desselben  selbstverständ- 
lich durch  ein  Gitter  oder  einen  Lattenzaun  bewirkt  werden,  während  die  Ein- 
friedigung einer  Grenzstrecke  gegen  Aubsen  stets  durch  eine  Mauer  erfolgen 
sollte,  um  jeden  unzuläsaigen   Verkehr  Ihuulichttt  zu   verhindern. 

Anstalten  zur  zeitweiligen  Unterkunft  von  Kranken  im 
Freien.  Um  Kranke  während  der  Jabreazeit,  wo  dies  zulässig  ist,  längere  Zeit 
hindurch  und  entsprechend  geschlitzt  im  Freien  unterzubringen  und  zu  behandeln, 
werden  sogenannte  Luftbuden,  Baracken,  auch  ebenerdige  Pavillons 
mit  freiem  überdecktem  Vorräume  oder  Zelte  verwendet. 

Die  Luftbuden  sind  übcrJeckte  Räume,  welche  entweder  an  alten  Seiten 
offen  und  blos  nach  Redarf  durch  Vorhänge  aus  Zeltleinwand  o,  dergl.  ver- 
Bchliessbar ,  oder  aber  den  örtlichen  Verhältnissen  entsprechend  an  einer  bia  drei 
Seiten  mit  eiuer  festen   Wand  versehen  sind. 

Die  erste  in  der  Literatur  verzeichnete  Construction  dieser  Art  ist  die 
Luftbude,  welche  Biedkhman'N-GCxther  im  Anfange  der  Vierziger-Jahre  dieaea 
Jahrhunderts  in  Leipzig  autfuhreu  lies«  und  die  mehr  als  zwanzig  Sommer  für  die 
schwersten  Fälle  der  chirurgischen  UniTeraitätsktioik  in  Verwendung  stand. 

Wird  die  Luftbude  mit  einem  kleinen  Pavillon  verbunden,  also  ein 
PsTillon  oder  eine  Baracke  mit  einem  freien  (iberdeckten 
Vorräume  construirt,  so  wird  ein  Raum  gewonnen,  der  eine  zweckmässige  und 
vollkommene  Zutbat  zu  der  normalen  Krankenuuterkunft  bildet  und  in  vieleu 
Fällen  mit  Nutzen  vern-endbar  ist. 
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In  diesem  Sinne,  aber  auch  nur  in  diesem  verwendet,  kann  die  Baracke 
einem  permanenten  Krapkenbaose  mit  Vortheil  eingefügt  werden ,  während  sie 
sonet  dem  im  allgemeinen  Theile  Angeführten  rii  Folge  nur  mehr  für  passagrere 
Lazftrethanlagcn  —  also  inabesondere  für  Kriegslazarethe  —  in  Betracht  kommen 
sollte,  und  zwar  nach  den  von  der  Kriegsverwaltung  Nordamerikas  festgestellten 
Normalien  mit  der  Abänderung,  dasa  die  Baracken  einen  kleineren  Belograum  — 
statt  60  etwa  blos  20  Betten  —  erhalten  sollten  und  die  Erhöhung  dea  Fassbodens 
der  Bararke  über  das  Terrain-Niveau  selbstverständlich  überall  dort  wegfallen  kann, 
wo  die  Trockenbaltung  dea  Fussbudeos  anderweitig  sicliergeHtellt  erscheint. 

In  analoger  Weise  werden  Zelte  verschiedener  Foroi  und  Anordnung 
zu  dem  in  Rede  stehenden  Zwecke,  zur  Isolinmg  und  zeitweiligen  Unterkunft  von 
Kranken  während  der  wärmeren  Jahreszeit  dort  in  Anwendung  gezogen,  wo  solche, 
nicht  aber  die  besprochenen  besseren  Krankenunterkünfte  zur  VerftJgung  stehen 
oder  leicht  beschafft  werden  können.  Kraiikenzelte  sollten  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  ihre  Bestimmung  und  somit  auch  so  construirt  werden,  dass  selbst  bei  ongün- 
stiger  Witterung   die  Lufiterneuerung  in    zweckentsprechender  Weise   möglich  sei. 

Gänge.  lu  den  Kraukeuunterkunftsgebäuden  nothwendige  Gänge  sollen 
directes  Licht  (Seiteulicht)  erhalten  und  je  nach  ihrer  Bestimmung  3*8 — 2*5  Meter 
breit  sein.  Es  empfiehlt  sich  Commuuications-Gäns^e  im  Allgemeinen  nicht  so  breit 
zu  machen,  dass  sie  für  geeignet  erachtet  werden  können,  zum  Krankenbelxge 
verwendet  zu  werden.  Bezüglich  der  Wände ,  Decken  und  der  Fussböden ,  sofern 
sie  von  Holz  sind,  gilt  das  bei  den  Krankensälen  Gesagte.  Wo  nicht  besondere 
Gründe  für  die  Wahl  von  Fussböden  aus  Holz  sprechen,  empfiehlt  es  sich,  dieselben 
aas  Steinplatten,  Cement  u.  dergl.  herzustellen.  Die  Gänge  ?ollen  gelüftet  und, 
aofem  sie  für  den  Verkehr  der  Kranken  bestimmt  sind ,  auch  nach  Erfordernis» 
geheizt  werden  können. 

Mittelgäuge  sind  im  Allgemeinen  zu  vermeiden  und  nur  als  kurze 
secundäre  Z  witschen  Verbindungen  dann  zuzulassen ,  wenn  die  erforderliche  Be- 
leuchtung und  Lufternetierung  deräelben  sicherge^tetit  werden  kann. 

Stiegen.  Die  in  einem  Kraukeniinterkunfisgebäude  erforderlichen  Stiegen 
sollen  mit  besonderer  Kücksicht  auf  leichte  Communication  vertbeilt  und  angelegt 
werden.  Sie  müssen  licht  und  direct  beleuchtet  und  feuersicher,  also  mit  .Stufen 
ans  Stein  ausgeführt  sein.  Sind  sie  für  den  Transport  und  Verkehr  von  Kranken 
bestimmt,  so  müssen  sie  2*2  und  mindestens  1*6  Meter  breit  gemacht  werden  und 
gerade  Stiegenarmo  erhalten.  Die  Stufenhöhe  ist  mit  0*10  bis  013  M.  anzunehmen 
und  darf  015  M.  nicht  Übersteigen.  Alle  Stiegen  sind  mit  hölzernen  Anhalto- 
stangeu ,  und  freitragende  Treppen  mit  eingm  Geländer  von  mindestens  1'2  M. 
Höbe  zu  versehen.  Die  Stiegen  sollen  mindestens  nach  12  bis  15  Stufen  Ruhe- 
plätze erbalten  und   Iflflbar  Bein. 

Baulichkeiten  und  Räume  zu  Administrationszwecken. 

Die  ganze  Krankenhausanlage  soll  nach  Aussen  angemessen  und  zwar 
nach  Bedarf  —  wie  gegen  Strassen  und  begangene  Wege  —  durch  eine  entsprerheml 
hohe  Mauer  abgeschlossen  werden.  In  der  Umfriedung  sind  die  nöthigen  Thore 
anzubringen,  aber  für  gewöhnlich  geschlossen  zu  halten.  Der  unerlässlichen  (Jeber- 
wachung  wegen  soll  der  gewöhnliche  Ein-  und  Ausgang  in  der  Regel  blos  durch 
Ein  Thor  erfolgen. 

Abweichungen  hiervon  haben  leicht  Unzukömmlichkeiten  im  Gefolge  und 
sollen  daher  nur  ausnahmsweise,  wenn  besondere  Umstände  dies  erheischen  oder 
rechtfertigen  und  die  erforderlichen  Ueberwachungsmaassregeln  durchgeführt  werden 
können,  zugelassen  werden. 

Eine  geschlossene ,  hinreichend  geräumige  Halle  oder  mindesteDS  eine 
überdeckte  Durchfahrt  —  in  dem  Verwaltungs-,  resp.  Aufnahmsgebände  —  soll 
das  bequeme  Ausladen  zu  Wagen  angekommener  Kranker  auch  bei  angflnstigem 
Wetter  gestatten. 
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In  der  erwähnten  Halle,  resp.  nfichat  dem  Eingangsthore  sollen  sich  die 
Lo^  des  Portiers  Baoimt  der  daran  stossenden  Wohnung  desselben  und  der 
Eingang  tu  den  AufnaiinmlocHlitSteD  befinden. 

Die  Wohnung  des  I'ortiers  soll  aus  einer  Kllcbe  und  zwei  hinreichend 
gerftumigen  Wohnräumen  bestehen  und  dieses  Ausmaass  im  Allgemeinen  aU  das 
Geringste  angesehen  werden  Air  die  Wobnnng  eines  Bediensteten,  der  verheiratet 
»ein  darf. 

Die  AufnftbmsIocalitAten  eines  grossen  Krankenhauses  haben  zu 
umfassen : 

Ein  Wartezimmer,  ein  Zimmer  fdr  die  Diener  der  Aufnahmskanzlei 
(Journald  ienerj,  die  Aufnahmskanzlei ,  ein  Cabinet  fOr  geheime  Untersuchungen 
und  firzüicbe  Verrichtungen  überhaupt,  ein  Zimmer  für  den  diensthabenden  Arzt, 
ein  Zimmer  für  den  diensthabenden  Beamten ,  einen  Raum  für  die  Tragbahren, 
Tragsessel,  ein,  eventuell  zwei  Zimmer  zur  zeitweiligen  Isolirung  von  mit  einer 
ansteckendeD  Krankheit  behafteten  Kranken ,  die  erforderlichen  Aborte  u.  dergl. 
Besteht  die  Einrichtung,  dass  auch  ausserhalb  der  Anstalt  wohnende 
mittellose  Kranke  ärztlichen  Hath  in  der  Anstalt  einholen  kennen,  so  sollen  für 
Zwecke  eines  solchen  Ambulatoriums  —  je  nach  den  concreten  Verbält- 
nissen  —  ein  oder  mehrere  zweckentsprechend  eingerichtete  Zimmer  (Ordinations- 
zimmer) nebst  den  erforderlichen  Nebeurluroen  —  Warteiaum ,  Abort  —  vor- 
banden sein. 

Das  Ambulatorium  soll  so  gelegen  und  zugänglich  sein,  dass  Anstalt  und 
Anstaltüdienst  durch  die  Benützung  desselben  keine  Störung  erfahren. 

An  die  aufgezählten  Räume,  welche  selbstverständlich  mit  den  erforder- 
lichen Möbeln  und  sonstigen  Einrichtungsgegenständen  auszustatten  sind ,  haben 
sich  naturgcroäsf;  die  nöthigeu  Kanzleien  anzureihen ,  die  unter  Umständen  auch 
in  dem  Erdgeschosse  jenes  Gebäudes  untergebracht  werden  können  ^  welches  die 
Wohnungen  des  Directors,  des  Verwalters,  sowie  jener  Aerzte  und  Beamten  tu 
enthalten  hat .  die  in  der  Anstalt  zu  wohnen  haben.  Wie  viele  und  welche  Be- 
dienstete dieses  sind ,  hängt  von  der  OrganiHation  und  den  Verhältnissen  der 
Anstalt  ab.  \ta  Allgemeinen  lässt  sich  nur  sagen,  dass  in  einiT  grossen  Anstalt 
ausser  dem  Director  und  dem  Verwalter,  von  den  Stationsvorständen  wenigstens  der 
Vorstand  der  resp.  einer  chirurgischen  Abtheilung,  femer  sämrotliche  Subaltemärzte 
und  erforderlichen  Manipulationsb^^mten,  die  Apotheker  und  Seelsorger  in  der  Anstalt 
wohnen  sollen ,  sowie  von  den  Uhrigen  Bediensteten  die  den  Verhältnissen  der 
Anstalt  entsprechende  Anzahl  Diener  und  jene  Professionisten ,  welche,  wie  z.  B. 
der  Maschinist,  Heizer,  Schlosser  u.  dergl,,  stets  zur  Hand  sein  sollen.  Es  empfiehlt 
sich  und  ist  nachabmungswertfa,  für  die  verschiedenen  in  Rede  stehenden  Wohnungen 
besondere,  aber  mit  Rücksicht  auf  die  Communication  nach  aussen  angemessen 
situirte  Wohngebäude  zu  errichten. 

Der  Bedarf  an  Kanzleien  ist  niclit  nur  von  der  Grösse  des  Kranken- 
hauses, sondern  insbesondere  auch  davon  abhängig,  in  welcher  Weise  die  Kosten 
der  Krankenverptlegung  vergütet  werden  und  hereinzubringen  sind. 

Im  Allgemeinen  erfordert  eine  grosse  Krankenanstalt  ein  Bureau  fdr 
den  Director  nebst  geräumigem  Vorzimmer,  die  nöthigen  Kanzleizimmer, 
sowie  eine  Registratur  und  ein  Archiv  von  angemessener  Grösse  —  daa  Bureau 
wenn  möglieb  anstosacnd  an  die  Wohnung  des  Dlrectors  — ,  ein  Bureau  für 
den  Verwalter  nebst  den  nach  Maassgabe  der  oben  angedeuteten  Verhältniase 
flQr  die  Beamten  erforderlicbeu  Kanzleilocalitäten  und  den  zugehörigen 
Vorzimmern. 

Zu  den  Räumen,  welche  ein  gut  ausgestattetes  grösseres  KrankenbauB 
benöthigt ,  gehören  Terner  ein  Versammlungs-  und  Conferenzzimmur 
(Commissionszimmer),  dessen  Situirung  in  der  Nähe  der  Directionskanzlei  zweck- 
mässig erscheint,  ein  Lesezimmer  fllr  die  Aerzte,  das  hinreichend  geräumig 
sein    sollte,    um  die    ärztliche    Bibliothek    aufzunehmen ,    falls    nicht   ein    eigenen 
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BUeherzimmer  \orlianden  oder  die  Btlchersammliing  in  dem  ConfereDuimmer  unter- 
gebracht iat;  ein  /immer  für  die  Krank etibibliothek,  die  in  keinem 
Spitale  fehlen,  aber  nur  harmlose  Unterbaltun^sliteratur  enthalten  and  unt^r  trat- 
lieber  OberleituDg  stehen  sollte. 

Bezüglich  der  Situation  reiht  sich  an  die  eben  aufgezAblten  KAunoe  aneb 
noch  die  Apotheke  an. 

Die  Apotheke  eines  KraDkenhaiises  ist  und  soll  in  der  Regel  eine 
hlosae  Dispensiranstalt  sein,  ein  Umstand,  welcher  fUr  die  GrössenrerhäUnisse  und 
die  Zahl  der  erforderlichen  LocalitüteD  massgebend  ist. 

Eine  golche  Apotheke  benOthigf ; 

Ein  Diepenairiocale  (Expeditionaloeale,  Apotheke  im  engeren  Sinne),  an- 
{•tossend  das  Inspections-  oder  Wohnzimmer  der  Apotheker,  ein  Laboratorinm  von 
nngemessener  Grösse,  ein  Magazin  (Medicamentendepöt),  sowie  Keller  nnd  Boden- 
raum (Kräuterboden)  nach  Bedarf,  und  hat  mit  der  erforderlichen  Einrichtung 
ausgestattet  zu  werden. 

Eine    vollständige    K  rankeiihauskü  che    benöthigt    folgende   lUume: 

Die  eigeuOicbe  KochkUche  mit  einem  angemessenen  Vorräume  zur  Speisen- 
vertheilung,  einen  Raum  ftlr  die  Fleischmanipulation  und  für  die  Mehlspeisen- 
bereitung,  nach  Erforderniss  angemessen  getrennt,  einen  Gemllseputaraum  und  ein 
Abwascblocale  (Spulkammer),  einen  Raum  fdr  das  Kobmateriale  (VictuaÜenmagazin), 
nach  Bedarf  eine  Backstube  und  Brodkammer,  einen  Wein-  und  Bierkeller  und 
einen   Eiskeller. 

Zweckmässig  ist  es,  in  der  Nähe  der  Küche  das  Speisezimmer  fOr  das 
Wart-  und  das  Dienstpersooale  anzubringen. 

Die  eigentliche  Kocliküclie,  der  Kochr&um,  soll  die  erforderliche  Grand- 
fläobe  besitzen,  hoch,  licht,  eowie  Itiftig  und  daher  mit  wirksamen  EinrichtUDgen 
fUr  den  Abzug  dt;r  sich  bildenden  Dünste  versehen  sein.  Der  Fussboden  soll  aas 
Steinplatten  o.  dergl.  mit  besonderer  Rücksicht  auf  leichte  Reinhaltung  hergestellt 
und  wenn  sich  Ritume  tlber  der  Küche  befinden ,  die  Decke  derselben  ge- 
webt werden. 

Für  die  Einrichtung  der  Küche  ist  es  entscheidend ,  ob  Dampf  zum 
Kochen  verwendet  wird  oder  nicht.  lu  dieser  Beziehung  läsat  sich  im  Allgemeinen 
sagen,  daes  dort,  wo  Dampf  zur  Verfügung  steht,  der  Dampfbetrieb  Vortheile 
und  Annt^huilichkeiien  bietet,  die  nicht  Übersehen  werden  sollten. 

Bei  der  Errichtung  einer  Dampfküche  ist  nicht  nur  auf  eine  gute  Ein- 
tbeilung  und  Gruppirung  der  Einzelapparate  des  Dampfkocbherdes,  sondern  auch 
auf  eine  bandsame  Hescbaflfeuheit  derselben  und  auf  eine  dement^prechende  An- 
ordnung der  LeiluiigOD  und  V'entile,  sowie  auf  wirksamen  Wasserabzug  besondere 
Rücksicht  zu  nehmen. 

Ausser  dem  Dampfkochherd  muss  zur  Bereitung  der  Braten  ein  gewöhn- 
licher Brutherd  vorhanden  und  zur  Bereitung  von  ausserhalb  der  gewöhntichen 
Kochzeit  etwa  erforderlichen  Speisen  nach  Umständen  ein  Gaskochapparat  oder 
ein  kleiner  Sparherd  vorgesehen  sein. 

Wenn  die  Küche  nicht  für  Dampflfctrieb  eingerichtet  wird,  so  muia  sie 
die  erforderlicheu  Kesselherde  und  einen  entsprechend  grossen ,  mit  Bratröhren 
versehenen  Sparherd  erhalten,  der  in  grossen  Anstalten  als  Doppelherd  coa- 
strairt  sein  soll ,  damit  bei  vorkommenden  Reparaturen  Betriebsstörungen  ver- 
hindert werden. 

Die  übrige  Eioriclitung  der  Kochküche  und  der  aufgezählten  zugehörigen 
Käume^  eiriscblietislicb  der  Geschirre  und  sonatigen  Goräthe,  bat  den  Bedürfnissen 
und  den  Anforderungen  zu  entsprechen,  welche  im  Interesse  der  Zweckmässigkeit, 
Reinlichkeit  und  Saliibrltät  gestellt  werden  müssen. 

losbesondere  ist  bei  der  Anordnung  der  Locatitäten  und  der  Raum- 
bemesaung  darauf  zu  sehen,  dass  die  Ausgabe  und  Abtransportirung  der  Spetaeo 
leicht,  bequem  und  ungestört  vor  sich  gehen  könne. 
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Da8S  die  KtlcbeDlocalitüten  die  nOtbi^en  WasserleituBgen  besitzen  solleo, 
ist  eine  selbstverstAndlicbe,  daas  aber  dort,  wo  eine  Warmwasserleitiin^  anderen 
Ursprunges  nicht  vorhanden  ist ,  es  leicbt  mdgtich  und  zweckuiflssig  ist ,  das 
erforderlicbe  warme  Wasser  dnrcb  die  Herdfciiorung  nebenbei  zu  gewinnen  und 
durch  eine  entsprechende  Reservoiranlage  beliebig  auszunutzen,  ist  eine  noch  eu 
wenig  gekannte  und  verwerthete  Thatsacbe. 

Der  Eiskeller,  welcher  nach  der  alten,  darch  die  ßenennang  gekena- 
zeichneten  Art  oder  anter  UmsULnden  vortheilbafter  al^  amerikaniaehe  EishUUe  — 
£  i  s  b  a  u  s  —  hergestellt  werden  kann,  soll  dort,  wo  die  Bf-^schaffung  künstlichen 
Eises  nicht  möglich  oder  zu  kostspielig  sein  sollte,  einen  so  grossen,  nach 
Umständen  auf  mehrere  EisbUtten  vertheiUen  Faseungsraum  erhalten  ,  dase  auch 
unter  ungünstigen  Verhilltnissen  ein  hinreichender  Eisvorrath  verfügbar  sei. 

Badeanstalt.  Die  Badeanstalt  eines  Krankenhauses  soll  ftlr  Wannen-, 
Dampf-  und  Douchebäder  eingerichtet  sein  und,  wenn  es  die  Verhältnisse  gestatten, 
auch  ein  Luftbad  enthalten. 

Die  Grösse  des  Wannenbades,  respective  die  Anzahl  der  Wannen  in 
demselben  ist  voo  der  Qrösse  —  der  Bettenzaht  —  des  Krankenhauses  und  davon 
abhängig,  ob  im  KrankenunterkunftsgebAude  Badeeinrichtungen  zerstreut  vorhanden 
sind  und  wie  sie  benutzt  werden  dürfen. 

Sind  nächst  den  Krankensälen  BaJezimmer  zur  Benützung  für  Kranke 
vorhanden,  welche  rann  in  die  Badeanstalt  nicbt  senden  kann  oder  will,  so  wird 
in  der  Badeanstalt  im  Allgemeinen  ftlr  je  35 — 30  Betten,  und  wenn  solche  Bade- 
zimmer nicht  bestehen,  fUr  je  25 — 20  Betten  eine  Wanne  einzustellen  sein. 

Bezüglich  der  bau)icb(.ni  Beschaifenheit  des  Wannenbades  gilt  das  Seite  558 
Gesagte  und  ist  nur  dahin  zu  ergänzen,  dass  der  Wasserablauf  durch  entsprechend 
angelegte  offene  RinnHale  erfolgen  soll,  welche,  um  sie  als  Gangsteig  benützen  zu 
können,  mit  einem  leichten  0  8  M.  breiten  Uolzgitter  zu  überdecken  sind,  das 
aus  circa  l'f^O  H.  langen  StUcken  besteht,  um  nach  Bedarf  und  leicbt  weg- 
genommen werden  zu  können.  Ein  Bad ,  dessen  Fussboden  in  der  angedeateten 
Art  hergestellt  ist,  lässt  sich  vollkommen  und  leicht  rein  haltoi),  wogegen  ein  der 
ganzen  Ausdehnung  nach  mit  einem  Lattengitter  f Lattenrost)  versehenes  Bad 
sich  aller  Mühe  ungeachtet  nicbt  in  Stand  halten   lässt. 

Ich  hatte  mich  lange  Jahre  in  der  Rudolph- Stiftung  mit  einem  solchen 
Bade  abgemüht,  bis  ich  endlich  in  die  Lage  kam,  den  Fussboden  in  der  von  mir 
angegebenen  Weise  Leratetlen  zn  lassen  und  so  (lauernd  gründliche  Abhilfe 
zu  schaffen. 

Der  Baderaum  soll  durch  circa  2*40  M.  holie ,  ölgetränkte ,  mit  einem 
guten  Oelanstrich  versebene  Holzwände  in  Cabinen  für  eine  oder  allenfalls  zwei 
Wannen  getheilt  sein.  Im  letzteren  Falle  soll  die  Breite  der  Cabine  nicbt  unter 
2*30  M.    und  die  Länge  derselben  nicht  unter  280  M.  betragen. 

Die  Badewannen  sotlen  1*45  M,  lang  und  0-65  M.  hoch  gewählt  werden. 
Die  Breite  soll  In  der  Ebene  des  oberen  freien  Randes  am  Kopfende  0'65  M, 
nnd  am  Fussendo  0*45  M.,  dagegen  am  Boden  am  Kopfende  0*58  M.  and  am 
Fassende  0*43   M.    betragen. 

Als  Materiate  empfiehlt  sich ,  wenn  mau  von  Steinzeug  abzieht  —  waa 
wohl  im  Allgemeinen  geschehen  rouss  —  vor  Allem  Kupfer,  dann  emaillirtes 
Eisen.  Am  schlechtesten  und  allenfalls  für  wenig  gebrauchte  Wannen  ver- 
wendbar ist  Zink. 

Ein  oder  mehrere  Separatbadezimmer  fllr  die  Aerzte  und  Beamten  sollen 
in  der  Badeanstalt  eines  grossen  Krankenhauses  nicbt  fehlen. 

Das  Regen-  und  Douchebad  soll  zum  Douchen  voo  oben  und  unten 
die  der  Grösse  der  Anstalt  eutsprechende  Zahl  fixer  Brausen-  und  Strablansätze 
und  eine  Vorrichtung  zum  Douchen  von  der  Seite  besitzen  und  soll  die  Einrichtung 
derart  getroffen  sein,  dass  die  gewünschte  Temperatur  des  zur  Ver  wen  Jung 
gelangenden    Wassers   durch    Mischung    von    kaltem    und    warmem    Wasser    oder 
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aber  durch  Mischung  von  kaltem  WasBer  und  Dampf  an  Ort  und  Stelle  erxielt 
werden  kann. 

Das  Dampfbad,  zu  dem  stets  eio  heller  Raum  verwendet  werden  soll, 
ist  mit  den  erforderlichen  horizontalen,  in  verschiedener  Ilöhe  längs  der  Wand 
angebrachten  Bankreihen  zum  Liegen  auszustatten.  Bezüglich  der  Wände  und  des 
Fussbodens,  sowie  der  Ventilation  gilt  das  im  Allgemeinen  Gesagte.  Das  Dampfbad 
soll  so  gelegen  sein ,  dass  man  unmittelbar  aus  demselben  in  das  Douchebad 
gelange,  welches,  wo  es  die  VerhflltniBse  gestatten ,  noch  durch  ein  Vollbad  ver- 
vollständigt werden  kann. 

Als  ein  weiterer  Bestandtheil  eines  Dampfbades  erscheint  da  und  dort 
noch  die  Schwitzkammer,  ein  luftiges  und  lufcbares  Zimmer,  welches  mit  Lager- 
stellen verseben  ist,  um  jene  Personen,  in  Beülacken  eingewickelt,  aufzanebmen, 
welche  nach  den  Proceduren  im  Darapfbade  im  Bette  nachschwitzen  solleD. 

Zu  den  Bestandtheilen  eines  Pouche-  und  Dampfbades  gehört  auch  noch 
ein  zum  Aus-  und  Ankleiden  bestimmtes  und  dementsprechend  eingerichtete» 
Vorzimmer. 

Vollbassins,  Piscinen  werden  wohl  mir  selten  den  Bestandtheil 
einer  RrankenhiiUBbadeanstalt  bilden  und  sollen  dies  nur  dort,  wo  die  verTOgbarea 
Mittel  es  erlauben,  dass  ein  steter  Zu-  und  Abfluss  von  frischem  —  und  för  das 
laue  Vollbassin  warmem    —   Waseer  stattfindet. 

Alle  Badelocalitäten  sollen  angemessen  gebeizt  und  ventilirt  werden  können. 

Zu  einer  vollständigen  Badeanstalt  gehört  auch  noch  die  Abtbeilung  zur 
Anwendung  trocken-bcisser  Luft,  das  irisch-römische  Bad. 

Es  gentigt  zu  diesem  Zwecke  ein  aus  dem  gemeinschaftlichen  oder  einem 
besonderen  Ans-  und  Ankleidezimmer  zugänglicher  Raum,  welcher  unter  stetigem 
Luftwechsel  nach  Erforderniss  so  erwärmt  werden  kann ,  dass  die  gewünschte 
Temperatur  nllmälig  erreicht  und  dann  gebalten  werden  kann.  So  eingerichtet 
ersetzt  Ein  Kaum  die  verschiedenen  als  Tepidarium  (35  —  45**  C),  äudatorium 
(45 — 62"),  Calidariuru  (6ö — 90")  bezeicbueten  Abtheilungen  der  für  continuirliclie 
Verwendung  berechneten  irisch-römischeu  Badeanstalten. 

In  einem  entsprechenden  Räume  der  Badeanstalt,  eventncU  in  den  er- 
wähnten Vorzimmern  müssen  die  zur  Aufbewahrung  der  Badewäscbe  (Bademäntel, 
Leintücher  etc.)  erforderlichen  Schränke  vorbanden  sein. 

Wenn  die  Vorrichtungen  zur  Behandlung  von  Kranken  im  perma- 
nenten Bade  —  Hkbrä's  Wasserbett  —  nicht  in  den  betreffenden  Special- 
abtheilungen  angemessen  untergebracht  werden  können,  so  wäre  der  Badeanstalt 
ein  geeignet  gelegenes  Zimmer  zu  diesem  Zwecke  als  Krankenunterkunftsraum  zu 
widmen  und  in  entsprechender  Weise  einzurichten. 

Wa  8 c  h  a  n  s  t  a  1 1.  Jedes  Krankenhaus  sollte  seine  eigene  Waschanstalt  beeitxen. 

Aus  dem  Vorgange  bei  der  Wäscherei ,  welche  bei  neueren  Anlagen 
zweckmässig  und  ökonomisch  viel  Zeit  und  Kosten  ersparend  mittelst  Dampf  be- 
trieben wird,  ergiebt  sich  der  folgende  Bedarf  an  Räumlichkeiten: 

Ein  Kaum  zur  Empfniignahmo  »nd  Aufbewahrung  der  unreinen  Wäsche; 
gut  ventilirbar  und  mit  den  erforderlichen  Abtheilungen  zur  Sortimog  der 
Wäsche  versehen. 

Die  eigentliehe  WascbkUnhc ,  welche  die  nötbigen  Bottiche  zum  Ein- 
weichen und  Einlaugen,  sowie  zum  Beuchen  oder  Bücken,  die  Platten  cum  An- 
seifen  mit  der  Hand ,  dann  entsprecbeude  Waschmaschinen ,  ferner  Bassina  mit 
Schaufelrad  zur  mechanischen  Spulung  und  Bassins  ftlr  gewöhnliche  Spdlung, 
sowie  zum  Nachwaschen  mit  der  Hand  und  endlich  Centrifugaltrockenmaschinen 
(HydroextracteurB]  oder  weniger  zweckmässig  hydraulische  Pressen  zum  Ausringen 
der  Wäsche  zu  enthalten  bat. 

Der  Fussbodcn  der  Waschkfiche,  die  gleichfalls  ventilirbar  sein  soll,  muM 
aus  einem  uudurchläasigen,  aher  widerstandsfähigen  Materiale  hergestellt  und  mit 
den  nOthigen  Wasperabfltlssen  verseben  werden. 
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Zum  Trocknen  der  Wische  mflsHen  ausser  entsprechend  eingerichteten 
Trockenboden  und  der  fQr  deu  Gebr&ucli  im  Sommer  bestimmten  lling-ettttte  im 
Freien,  tweckmilssig  durchgeführte  Trockenkammern  vorhanden  sein. 

Eine  Roll-  und  Platt*  oder  ßa^elstube  mit  der  durch  Menschen-,  Dampf- 
oder Wasserkraft  getriebenen  Rollvorrichtung  (Mange),  dem  zur  Erwärmung  der 
Bügeleisen  nöthtgen  Herde ,  den  erforderlichen  Tischen  und  Laden  und  eventnell 
auch  einer  Walzenplätte  (Calander).  Ein  Sortir-  und  Flickzimmer  mit  der  erfor- 
derlichen  F^.inriohtiing. 

Das  Magazin  für  die  fertige  Wüsche,  welches  hell,  heizbar,  luftig  und 
Iflflbar  sein  musa.  Die  zur  Aufbewahrung  der  reinen  Wflachesorten  erforderlichen 
Stellagen  sollen  von  beiden  Seiten  und  bequem  zugänglich  sein.  Die  Anlage  zur 
Wflscheausgabe  ist  zweckmässig  und  so  zu  disponiren  und  einzurichten  y  dass  der 
Zu-  und  Abgang,   sowie  die  Manipulation  selbst  ohne  Störunsr  vor  sich  gehen  kann. 

Bei  der  Einrichtnng  der  Wäscherei  ist  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  die  Wäsche  der  Gesunden  von  der  Krankenwäscbo  getrennt  behandelt  werde 
und  dass  die  dem  Letchenhause  (der  Prosectur)  gehörige  Wäsche  in  der  Des- 
infectionsabtheilnng  zur  Reinigung  gelange. 

Von  der  Waschküche  für  die  gewöhnliche  Wäsche  getrennt  —  also 
wenigsiens  in  einer  gesonderten ,  einen  eigenen  Zugang  von  aussen  besitzenden 
AbtbeiluDg  des   W^aächhauses  —  soll  die  Wäsche  von  Personen, 


behaftet    sind ,     nach    entsprechender 


welche  mit  einer 
Uesinfection    ge- 


ansteckenden   Krankheit 
waschen  werden. 

Bei  der  Disposition  der  einzelnen  Räume  der  Waschanstalt  soll  auf  eine 
die  Arbeit  fördernde  Aneinanderreihung  Rücksicht  genommen ,  sowie  für  ent- 
sprechende Communication  der  Localitäten  und  die  erforderliche  Anbringung  von 
Aufzügen  Sorge  getragen  werden. 

Es  muss  von  den  Verhältnissen  der  Anlage  und  de?  Betriebes  abhängig 
gemacht  werden,  ob  die  Wohnung  für  die  Wäschebesorgerin ,  die  Oberwäscherin 
und  jene  WÄscberinnen ,  welche  in  der  Anstalt  unterzubringen  sind,  in  einem 
Adnexe  der  Waschanstalt  oder  in  dem  betreffenden  AVolmgebäude  unterzu- 
briugen  sind. 

Mit  der  Waschanstalt  in  Verbindung  oder  doch  in  der  Nähe  derselben 
und  der  Magazine  fUr  Kleider,  Bettzeug  u.  dergl.  sollen  die  Vorrichtungen  zur 
Desinfection  von  Kleidern^  Bettzeug,  Matratzen  n.  dergl.  überhaupt,  sowie  der 
Apparat  zur  Vertilgung  des  Ungeziefers  untergebracht  werden. 

Die  Vertilgung  des  Ungeziefers  wird  entweder  in  der  Ungeziefer- 
VertilgungBkammer ,  in  welcher  mittelst  eines  Manlelofens  oder  Dampf  eine 
Temperatur  von  95 — 100^  C.  erzeugt  und  erhalten  werden  muss,  bewirkt  oder 
aber  durch  Einlegen  der  zu  reinigenden  GegeusUlndi.^  in  eine  dichte  Kiste  (Truhe), 
in  welcher  die   TCdtung  des  Ungeziefers  durch  Benzindampf  erfolgt. 

Zur  Desin  fection  von  K  leid  ern  ,  Wäsche,  Matratzen  u.  dergl. 
kann  nach  den  bahnbrechenden  Arbeiten  Koch's  und  den  Forachungeo  Oaffkt  s, 
LOfflek's,  WolffhOgel's  u.  A.  gegenwärtig  nur  strömender  Dampf  von  100" 
und  darüber  in  Betracht  kommen  und  müssen  die  Vorrichtungen  zur  Desinfection 
dureh  heisse  Luft ,  gleichviel  ob  die  Luft  in  derselben  wie  gewöhnlich  trocken 
"der  naeh  Likhreich's  Rath  durch  Dampf  Angefeuchtet  und  so  wirknamer  zur 
Anwendung  gelangt,  sowie  die  Kammern  zur  Anwendung  der  schwefligen  Säure 
als  unznverläflRi;?  und  beziehungsweise  wirkungslos  aufgegeben  werden. 

Die  DesinfectiouHopparate ,  für  weiche  der  Dampf,  jo  nach  Umständen, 
entweder  einer  auch  für  »ndere  Anstaltsz wecke  —  Küche,  Waschanstalt  — 
bestimmten  lUropfkesselanlage  entnommen  werden  kann  oder  in  einem  aus- 
schliesslich für  den  Desinfectionsapparat  bestimmten  kleinen  Dampfkessel  zu 
erteugen  ist,  sollen  eine  dem  Bedarfe  der  Anstalt  entsprechende  Leistangs^tbigkeit 
haben  nnd  eine  bequeme  Handhabung  gestatten,  sie  müssen  femer  so  beschaffen 
seiD,  dass,  wenn  sie  vollbeschirkt  sind,  die  in  denselben  untergebrachten  Effecten 
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iD  Allen  ihren  Tbeilen  auf  mindestona  100^  C.  g'ebracht  werden  kdoneü 
und  es  hat  jeder  Apparat  mit  einem  kleine  Bruohtfaeile  einer  Atmosphire  an- 
zeigenden Bfanometer  ausj^estattet  zu  werden.  Stabile  De&infectionsapparate  eolleo 
einen  Fassungäraum  von  3  und  miodestenä  26  Cbm.  haben  und  mOBseo  in  einem 
entsprechend  gelegenen  Räume  so  angebracht  und  reapective  eingebaut  werden, 
dasr)  die  zu  desioticireoden  Oegenatände  von  einer  Seite  eingebracht  und  die  des- 
inficirten  Objecto  auf  der  anderen  Seite  des  Apparates,  welche  in  einen  gesonderten 
und  gesondert  zugAnglichen  Raum    hineinragt ,    herausgenommen    werden    können. 

Für  grosse  Anstalten  ewpHehlt  es  aich  ausserdem  ^  um  die  AnbJlufang 
verechiedenartig  inficirter  Objecto  in  dem  Bc^chickunguraume  zu  vermeiden,  Üoppel- 
apparate,  mit  welchen  abwechaelud  gearbeitet  wird,  zu  verwenden. 

Ea  ist  zweckmässig  ^  die  Apparate  auch  so  einzurichten ,  dJisa  sie 
erforderlichen  Falles  nach  bewirkter  Deainfection  aU  Trockenkammern  benutzt 
werden  können. 

Der  Fussboden  der  Desinfectionsanstalt  ist  aus  nndnrchlA»igem  Materiatft 
und  die  Wände  und  Decke  des  zur  Aufnahme  der  inficirten  Gegenstände  be- 
stimmten Raumes  sind  so  herzustellen ,  dass  sie  leicht  reingehalten  und  uacb 
Bedarf  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  behandelt  werden  können. 

Für  kleine  Anstalten  oder  vorübergehende  Verweniung  können  trans- 
portable Apparate  —  wie  z.  B.  die  Apparate  von  Oscar  Schimmel,  Rieti>chel 
und  Hexsebekü,  Thurskikld,  der  Apparat  von  Göttixgee  u.  dergl.  —  benutzt 
werden  oder  es  kann  in  Ausnutzung  der  Thatsache,  dass  sich  strömender  Dampf 
von  100^  0.  bezüglich  der  raäcben  und  gleichmfi!»sigen  Durchdringung  der  xn  des- 
inficirenden  Objecte  wirksamer  erwiesen  hat,  als  stagnirender  wenn  auch  höher 
gespannter  Dampf,  ein  Desinfectionsapparat  leicht  und  billig  dadurch  bergeatellt 
werden ,  dass  ein  gegen  Wärmeverlust  gut  geschützter  und  mit  einem  dicht 
schliessenden  —  zweckmflssig  conisch  gestalteten  —  und  ein  mit  einem  Thermometer 
ausgestatteten  Ausblaserohr  von  entsprechendem  Durchmesser  tragenden  Deckel 
versehener  Bottich,  entweder  mit  einer  vorhandenen  Dampfioitung  verbunden  oder 
aus  einem  sogenannten  offenen  Dampferzeuger  gespeist  oder  in  entaprechendtf 
Weise  auf  einen  offenen  llber  einer  Fenerung  angebrachten  Waaserkeaael  auf- 
gesetzt wird. 

^^ollte  es  in  letzterem  Falle  Schwierigkeiten  machen,  die  Temperatur  dei 
abströmenden  Dampfes  —  im  Ausblaserohre  —  auf  100°  zu  halten  —  was  bei 
entsprechender  Anordnung  nicht  geschieht  —  ao  könnte,  wie  auch  die  obea 
erwähnten  Forscher  im  Einklänge  mit  dem  Ergebniss  neuerer  physikali^cber 
Beobacht'ingen  bemerken ,  dadurch  der  Reasel  mit  einer  einen  entsprechend 
hoben  Siedepunkt  besitzenden  Salzlösung  gefüllt  und  dieser  der  Dampf  ent- 
nommen  werden. 

Die  in  der  angegebenen  Weise  behandeltea  ßegenstilnde  werden  nur 
mttssig  feucht,  trocknen  rasch  und  werden  mit  Ausnahme  von  Leder  nicht  — 
oder  nur  ganz  unbedeutend  im  Ton  bei  einzelneu  Farben  —  verändert. 

Gegenstände  von  Leder  mUssen  daher,  wenn  sie  nicht  vernichtet  werden 
können,  anderweitig,  also  durch  Waschen  und  resp.  Baden  in  einer  ihatsSchlicb 
wirksamen   DesinfectionsflUssigkeit  entseucht  werden. 

Dampfkeaselanlage.  Wird  Dampf  blos  zum  Betriebe  der  Bade-  und 
Waschanstalt  und  eventuell  /.ur  Warmwasserversorgung  überhaupt  verwendet,  also 
blos  eine  relativ  kleine  Dampfkesselanlage  benöthigt ,  so  ist  am  zweckmäßigsten 
die  Dampfkesselanlage  mit  der  Waschanstalt  zu  combiniren.  Wird  dagegen 
in  einer  grossen  Anstalt  Dampf  in  Husgedehutereni  Maasse  —  zur  Beheizung,  zum 
lieben  des  Wassers  u.  dergl.  —  verwendet  und  desbalu  eine  bedeutendere  Dampf- 
kesselanlage benöthigt,  so  wird  es  eich  empfehlen,  die  Kesselhausanlage  ala 
ein  Object  für  sicli  zu  behandeln  und  mit  den  zugehörigen  Brennmaterialien  Magazinen 
unter  Berücksichtigung  aller  in  hygienischer  und  administrativer  Be/iebuug  in 
Betracht  kommenden   Momente    zu   situiren  und  zweckentsprechend  durchzuführen. 
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Verbrennungsufen.  In  jedem  Krankenbause  soll  die  Möglichkeit 
geboten  sein,  zu  vernichtende  Verbände,  Wäsche  und  Kleidungsstücke  n.  dergl. 
KU  verbrennen.  Mubs  zu  diesem  Behufo  —  wie  dies  in  grossen  Anstalten  nicht 
zu  umgehen  —  ein  besonderer  Verbrennungsofen  verwendet  werden ,  so  rauss 
derselbe  so  conatruirt  sein  und  verwendet  werden,  dass  die  Verbrennung  der 
eingetragenen  Stoffe  rauch-  und  gerncblos  erfolge.  Der  Ort,  wo  der  Verbrennungs- 
ofen am  zweckmässigsten  an-  und  resp.  unterzubringen  ist,  ist  von  den  ooncreten 
V^erbftltnissen  abhängig  und  daher  fUr  jeden  eiuzelueti  Fall  zu  ermitteln  und 
festzustellen. 

Leicbenanstalt.  Zur  Aufbewahrung  der  Todten  bis  zu  ihrer  Beerdi- 
gung bat  ein  besonderes  Geblude  verwendet  zu  werden.  Dieses  Gebäude  ist  mit 
Rücksicht  auf  die  Windrichtung  möglichst  abgelegen  und  so  zu  situiren  und  ein- 
ziifriedeu,  dass  es  von  den  RrankennnterkUnften  möglichst  wenig  gesehen  werden 
kann  und  ein  EinMtck  in  dasselbe  gehindert  ist.  Ein  eigener  Ausgang  soll  die 
directo  Communicatjon  nach  Aassen  vermitteln ,  so  dass  die  Theilnehmer  an 
BegräbruEsen  das  tlbrige  Anstaltsterrain  niobt  zu  betreten  haben  und  mit  den 
Kranken  in  keinerlei  Berührung  kommen. 

Es  werden  folgende  Räume  benötbigt; 

Eine  Leichenkammer  (Beisetzkammer) ,  welche  licht ,  heizbar  und 
lüftbar  sein  soll ,  einen  undurchlä&«igen  Fussboden  und  eine  gewölbte  Decke  zu 
erbalten  bat,  deren  Fenster,  so  weit  als  nöthig,  mit  mattem  Glase  zu  verseben 
sind  und  die  als  Einrichtung  die  erforderliche  Anzahl  (circa  2'>/<,  des  Kranken- 
belages)  Pritschen  besitzt,  sowie  eine  verschliessbare  Abtheilung  fUr  etwa  zwei 
Leiehen  ^  wenn  nioht  eine  besondere  Leichenkammer  zur  Aufbewahrung  für 
gerichtliche  FÄlIe  hergestellt  wird. 

Ob  zur  leichteren  Erkenntnisa  etwaiger  Fälle  von  Scheintod,  auf  mecha- 
nischem oder  elektrisohem  Wege  auslösbare  Klingelztlge  in  der  Beisetzkammer  an- 
zubringen und  an  den  Leichen  zu  befestigen  sind,  bestimmt  das  Gesetz. 

Die  Leichenkammer  kann  je  nach  den  anderen  in  Betracht  kommenden 
Verbältnissen  entweder  im  Erdgeschosse  oder  im  Souterrain  angebracht  werden. 
Ist  letzteres  der  Fall ,  so  ist  es  zweckmässig ,  für  den  Transport  der  Leichen  in 
das  Erdgeschoss  einen  Aufzug  herzustellen  und  zweckmässig  anzubringen. 

Ein  «Sectionsloca  1  mit  anstossendem  Räume  zum  Vereinigen  und 
Reinigen  der  Leichen  (Abwaschlocale). 

Das  Sectionsloral  (Secirsaal)  soll  geräumig  und  muss  hell ,  heiz-  uTid 
lUf^bar  sein,  es  soll  einen  undurchlässigen  Fussboden,  sowie  die  zu  einer  ent- 
sprechenden Beleuchtung  und  Wasserversorgung  erforderlichen  Einrichtungen  in 
leitnaJUsiger  Anordnung  und  Ausführung  besitzen. 

Einen  wesentlichen  Einrichtungsgegeustand  bilden  die  Sectionstlsche  — 
Kwei  an  Zahl. 

Als  Sectionstisch  empfiehlt  sich  eine  entsprechend  geformte  Steinplatte, 
deren  obere  von  einem  massig  erhöhten  Rande  umsäumte  Fläche  so  gestaltet  und 
mit  zwei  bis  drei  sich  kreuzenden  Hinnen  versehen  ist,  dass  alle  FKlssigkeit  in  das 
die  Tischplatte  an  der  Kreuznngsstelle  durchsetzende  Loch  gelangen  und  abfliessen 
kann ,  und  die  auf  einem  Fusse  —  einer  abgestutzten  Pyramide  —  drehbar 
befestigt  ist.  Der  Fuss  soll  hohl  und  mit  einem  Thflrchen  versehen  sein ,  um 
ein  Gef^s  zum  AulTangen  des  ahfliessenden,  oder  —  wenn  eine  directe  Ableitung 
vorbanden  —  znm  Abscheiden  der  festen  von  den  fltlssigen  Tbeilen  aufnehmen, 
und  die  gegen  das  Eindringen  von  Ratten  durch  ein  hinreichend  enges  Gitter 
wohl  verschlossene  AbllusHötTuung  reinhalten  und  aberwachen  zn  können.  Der 
Ablauf  muss  mit  einem  rationellen  Syphonver»4chluas  mit  hinreichend  bober  Wasser- 
sänle  verseben  sein. 

Ein  Schreibtisch  und  nach  Erforderniss  ein  gewöhnlicher  Tisch  sammt 
den  zugehörigen  Sesseln ,  sowie  eine  Waschvorrichtung  bilden  die  weitere  Ein- 
richtung des  Secirsaales,  zu  der  die  nOthigen  Präparatenkasten  hinzukomme% 
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das  Local  auch  als  Museum  verwendet  werden    muas   und  vermöge  seiner  Grö«M 
verwendet  werden   kann. 

In  dem  lichten,  mit  undurchlfisaigen ,  entsprechend  nivellirten  und  den 
erforderlichen  offenen  Rinnsalen  versebenen  sogenannten  Abwaschlocale  ist  aaeh 
das  zum  Auswässern  dienende  Was^erbassin  aus  .Stein  anzubringen  und  katin 
zweckmässig  der  Macerations-  und  der  Gntfettungsapparat  aufgestellt  werden. 

Anstossend  an  das  Sectionslocat  aoUeii  auch  die  Arbeitsräume  für 
den  ProBoctor  und  die  sirh  in  der  Lfiobf'n anstatt  besrhfiftigenden  Aerzte  und 
das  Lucal  für  das  Museum  befinden,  da  die  oben  erwähnte  Benutzung  des  Secir- 
raumes  zu  diesem  Zwecke  douh  nur  ausnahmsweise  stattfinden  sollte.  Uasä  die 
Arbeitszimmdr  und  das  Museum  die  erforderliche  Einrichtung  zu  erhalten  haben. 
ist  selbstverständlich. 

Das  Aufbahrlocal  ist  zur  Ausstellung  der  eingesargten  Leichen 
gewidmet  und  dementsprechend  auszustatten.  Ausser  der  die  Verbindung  mit  dem 
Leichenhause  vermittelnden  Thüre  hat  das  AufbahruDgsIoca)  auch  einen  breiten, 
unmittelbar  in's  Freie  oder  in  eine  Vorhalle  fuhrenden  Ausgang  zu  erhalten. 
Unmittelbar  neben  dem  Aufbahrloeale  ist  die  Kinsegnungscapelle  mit 
Zimmer  fUr  die  Geistlichen    Sacrislei)  auzubriogun. 

Endlich   hat  das  Leichenhaus  noch  ausser  der  Wohnung  für  die 
dieoer  und  den  nothweudigeu  Aborten,    ein  Sargdepüt    und  eiueu  Raum 
bewabrung  der  Trag-  und  Fahrbabren,  sowie,  wenn  erforderlich,  eine  Remise  für 
die  Todtenwägen  zu  eDthatten. 

Die  Ca  pelle  oder  der  Betsaal  soll  leicht  zugänglich  angebracht  und 
kann  als  Zierde  der  Anlage  architektonisch  verwerthei  werden.  Die  Grösse 
kann  je  nach  den  Verhältni.4sen  mit  15  bis  20  Procent  des  KrankenbelagM 
angenommen  werden. 

Die  SchlosBer-  und  die  Tiachierwerk  statte,  welche  in  einffm 
grösseren  Kraukenbaase  nie  fehlen  sollton  und  entsprechend  einzurichten  sind, 
sollen  hinreichend  entfernt  von  dea  KrankenunterkUnften  und  können ,  wo 
eine  Kesselhausaulage  benöthigt  wird ,  zweckmäseig  im  Compler  derselben 
errichtet  werden. 

An  Magazinen  benöthigt  ein  grosses  Krankenhaus:  das  Magazin 
ftir  die  Kleider  der  Kranken,  welches  den  hinreichenden,  dem  Kranken- 
belage entsprechenden  Raum  zur  Unterbringung  der  von  den  Kranken  mitgebrachten 
Kleider  u.  dergl.  in  zweckentsprechend  getheilten  und  angeordneten  Fächer- 
Stellagen  oder  an  Hängegestellen  besitzen  soll^  kubl  aber  hell,  trocken,  luftig  unJ 
lüftbar  sein  muss  und  ausser  den  erwähnten  Stellagen  oder  Gestellen  einen 
Manipulationstisch  von    angemessener  Grösse  zu  erhalten   hat. 

Das  Magazin  für  Üettsorten-Vorräthe  —  Matratzen^  Kopf- 
polster, Decken  —  soll  analog  beschaffen  sein  und  gleichwie  das  Kleidermagazin 
einen  gedielten  mit  beissem  Leinöl  getränkten  oder  einen  aus  undurchlässigem 
Materiale  hergestellten  Fassboden  besitzen. 

Das  Magazin  für  Spitalsgeräthe,  sowie  jenes  für  Ei  nricht  n  n  g  s- 
gegenstände,  je  nach  Umatäaden  je  aus  einem  oder  mehreren  gesonderten 
Räumen  bestehend  ^  soll  trocken  und  staubfrei  sein  und  genügenden  Raum  zur 
übersichtlichen  Unterbringung  der  vorräthigen  Ginrichtungsgegenstände  und  Spitala- 
geräthe  besitzen. 

Das  Magazin  fUr  Mineralwässer  und  andere  zu  Spitalszwecken 
dienende  Materialien  soll  kühl,  aber  doch  so  gelegen  sein  und  geschützt 
werden,  dass  es  auch  bei  strenger  Kälte  als  frostfrei  angesehen  werden  kann. 

Die  Depots  für  Brennmaterialien,  deren  Zahl,  Grösse  und  Be- 
schaffenheit sowohl  von  der  Grösse  und  Anordnung  der  Anstalt,  gleichwie  von 
den  zu  verwendenden  Brennstoffen  und  den  Lieferungsmodalitäten  derselben  abhängt, 
sollen  mit  Rücksicht  auf  die  ßenutzungsverhältnisse  ihres  Inhallns  situirt  unil 
eventuell  nach  Bedarf  angemessen  vertheilt  sein. 
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Ein  Depot  für  Baomaterialien  und  eio  MagAzia  für  B&u^eräthe 
und  einschlägige  VorrAtbe :  wie  Oefeu ,  CalorifVrres  und  deren  ßestandtbeile, 
Fütterungen  aus  feuerfestem  Thone,  Gas-,  Dampf-  und  Wasserleitungsröbren  u.  dergl. 
kann  in  einem  grossen  KrankenhanRe  niobt  entbehrt  und  soll  an  einem  geei^eteu 
Orto  vorgesehen  werden. 

Ist  das  Krankenhans  nicht  mit  elastischen  lietteinsützen^  sondern  noch 
mit  Strohsfioken  versehen,  so  muss  auch  ein  trockenes  und  feuersicheres  Magazin 
für  frisches  Stroh  uud  ein  Depot  für  das  benutzte  Stroh  vorbanden  sein. 

Für  Aufbewahrung  der  Feuerlöschreqiiisiten  bat  ein  zweckmässig  gelegenes 
und  bequem  zugäDgliches  Feuerlöach-Requ  istten-MagaziUf  resp.  eine 
Remise  zu  dienen. 

Bedarf  das  Krankenhaus  eigener  Fuhrwerke,  so  muss  Hlr  Unterbringang 
der  Wagen  uud  Pferde  in  zweckmässig  situirter  und  eingerichteter  Remise  nnd 
resp.  Stall  ung  sammt  Zugehör  Sorge  getragen  worden. 

Gänge,  Stiegen,  Aborte.  Bezüglich  der  in  den  verscbiedeuen  Ge- 
bäuden oder  Gebäudetheilen  erforderlichen  Gänge,  Stiegen  und  Aborte  ist  unter 
Bezugnahme  auf  das  diesbezüglich  bei  den  Krankenuuterkunftsgebäuden  Gesagte 
nur  zu  bemerken^  dass  auch  die  blos  fUr  den  Dienstverkehr  bestimmten  Gänge 
nicht  unter  1*5  Meter  breit  gemacht  werden  sollten;  da.ss  dasselbe  von  den  Stiegen 
gilt,  Bofern  sie  nicht  Nebenverbiniiungeu  dienen,  Air  welchen  Fall  bis  aut  1  Meter 
berabgegangen  werden  kann:  endlich,  dasa  alle  Aborte  und  Pitisoirs  direetes  Licht 
zu  erhalten  haben  und  erstere  thuntichäC  mit  Waterclosets  auszustatten  sind. 


Die  Beheizung  soll  derart  eingerichtet  und  betrieben  werden,  dass 
die  Temperatur  in  den  Kranken»älen  und  den  zugehörigen  Wasch-  und  Rade- 
zimmern  gleichwie  den  Wohnzimmern  auch  bei  strengster  Kälte  nach  Erforderniss 
bis  auf  2L''ö"  C,  in  den  Vorräumen  und  Aborten  auf  18^  C.  uud  in  den  Gängen 
auf  15"  C.  gebracht  werden  könne,  sowohl  der  FUehe  als  der  liöhe  des  Raumes 
nach  die  möglichst  kleinsten  Unterschiede  zeige  und  namentlich  in  den  bewohnten 
Räumen  leicht   nach  Bedarf  regulirbar  sei. 

Von  der  (rr^sse  des  Krankenhauses,  mehr  aber  noch  von  den  Geldmitteln, 
über  welche  dasselbe  zu  verfügen  vermag,  hängt  die  Wahl  des  Systems  der 
Beheizung  ab. 

Nie  darf  hierbei  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass,  da  die  Ursachen, 
welche  die  Abkühlung  bewirken,  stetig  fortwirken,  ui.d  da  wenigstens  für  die 
KrankonunlerkUnfte  eine  thunltchst  gluichmässigc  Temperatur  angesprochen  werden 
muss,  und  zwar  unbeschadet  der  utiunterbroohenen  Lüftung,  es  unerlässlich  sei, 
dass  auch  die  Beheizung  entsprechend  stetig  bewirkt  werde. 

Diesen  Forderungen  kann  derzeit  und  insolange  nicht  billiges  Heizgas  — 
sei  es  Leuchtgas  oder  eventuell  sogenanntes  Wassergas  o.  dergl.  —  zur  Ver- 
ftlgung  steht,  nur  durch  die  Verwendung  \on  Dampf  vollkommen  und  leicht 
entsprochen  werden,  da  di^  verschiedeneu  Wasserheizungssysteme  (Hochdruck-, 
Mitteldruck-  und  NiederdruckwasBerhcizung\  abgesehen  vun  den  Anschuffuugskosten 
und  gewisseu  technischen  KigenlliÜmlichkeiten  derselben,  sich  schon  der  Gefahr 
des  Einfrierens  wegen  im  Allgeroeinen  t'Ur  Anlagen  nicht  eignen,  bei  welchen  der 
ZuÜuss  frischer  Luflt    zu    den  Heizvorrichtungen    ununterbrochen  stattzufinden  hat. 

Rechtfertigen  und  ermöglichen  die  Verhältnisse  die  Beheizung  der  ganzen 
Anstalt  von  einer  CentraUtelle  aus,  »o  kann  bei  einer  grossen  Krankenhausanlage 
die  volle  Zweckerfall  ung  auf  die  relativ  iKohlfeilste^  einfachste  und  bequemste 
Weise  durch  eine  rationell  disponirte  und  zweckmässig  durchgeführte  Dampfheiz- 
anlage —   Ccntralheizung  mittelst  Dampf  —   erreicht  werden. 

Administrative  Rücksichten  waren  es,  welche  bei  Krankenanstalten  von 
dem  empfohlenen  Umfang,  des  unerlässhchun  Nachtdienstes  und  des  hierzu  erforder- 
lichen Betriebflpersonalea  wegen,  die  grundsätzliche  Einführung  und  entsprechende 
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Verwendung    der   eben    erwähnten    Centratdampfheizung    im    engeren    Sione   de* 
Wortes  erschwerten  und  vereitelten. 

In  den  letzten  Jahren  hat  jedoch  die  znerst  in  Dänemark  und  Skandinavien 
versuchte  Verwendung  von  Dampf^  niederer  Spannung,  deren  Anßinge  ich  bei 
einer  im  Jahre  1880  unternommenen  Reise  dort  kennen  gelernt  hatte,  in  Deutsch- 
land Keit  den  durch  Bechbuu  und  Post  eingeführten  Verbe3«erangen  eine  solche 
Ausbilduug  erfahren,  dass  sie  als  bequeme,  billige  und  überall  anwendbare  Ontral- 
heizung  nicht  nur  die  verschiedenen  Wasßerbeizoysteme  —  von  ganz  besonderen 
AuBnahmefällon  abgesehen  —  mit  Vortbeil  verdrängt,  sondern  das«  nunmehr  auch 
von  der  Dampfheizung  dort  Gebrauch  gemacht  werden  kann,  wo,  wie  z.  B.  bei 
Einzelngebfluden,  frtlher  die  Verwendung  des  Dampfes  darch  die  Kleinheit  des 
Objectes  einerseits  und  administrative  Rücksichten   andererseits  ausgeschlossen  war. 

Da  bei  der  Niederdruckdampfheizung  nur  Dampf  von  so  geringer  Span- 
nung —  0*2  bis  0*;-i  und  nicht  Hber  eine  halbe  Atmosphäre  Ueberdrnck  — 
verwendet  wird,  so  das»  »ogeDflunto  offene  Kessel  benützt  werden  k5nnen  und  da 
dieselben  mit  Füllfeuerungen  und  selbstthätigen  Zugregulatoren  ausgeetattet  sind. 
so  können  die  erforderlichen  Dampfkessel  gefahrlos  und  dürfen  anntandlos  auch 
im  Innern  der  Gebäude  untergebracht  werden,  bedürfen  nicht  eines  geprüften 
Heizers  und  ist  die  Bedienung  der  Anlage  auf  ein  Minimum  reducirt. 

Durch  die  Niederdruck-Dampfheizung  ist  demnach  gegenwärtig  die  Mög- 
lichkeit geboten,  sich  die  Vortheile  der  Sammelheiziing  (Centralheizung)  bei  Ge- 
bänden  und  Anlagen  jeder  Ait  zuzuwenden  und  es  wird  in  Hinkunft  bei  grossen, 
aus  vielen  zerstreuten  Gebäuden  bestehend  eit  Anlagen  von  den  Artlichen  Verhält- 
nissen  nnil  den  ans  diesen  und  den  besonderen  Umständen  des  concretcn  Falles 
resultirenden  Ökonomischen  und  administrativen  Erwägungen  abhängen ,  ob  man 
sich  dafür  entscheidet,  die  Heizanlagen  der  einzelnen  Gebäude  durch  individuelle, 
refip.  in  den  Gebäuden  selbst  untergebrachte  Niederdruckdampfke&sel  oder  aber,  ^ 
um  nur  au  einem  Orte  Feuerungen  zu  haben,  durch  Dampf  zu  speisen,  der  in  I 
einem  auch  anderen  Anstaltszwecken  dienstbarem  Rettselbause,  als  centrale  Dampf- 
erzengungsetätte ,  erzeugt  wird,  und  zwar  unt^r  entsprechender  Heduction  des  in 
dem  zuführenden  Rohrnetze  vorhandenen  höheren  Druckes. 

Hervoigehobon  verdient  noch  zu  werden,  dass  es  bei  der  Dampfheizang 
auch  möglich  ist,  in  Fällen,  wo  der  Fnesboden  aus  undurchlässigem  Materiale  her- 
gestellt wird,  einen  Theil  dter  Dampfröhren  unter  demsell»en,  resp.  in  der  Fuaft- 
boden-  oder  ZwiFchendeckenconstruction  anzubringen,  wodurch  nicht  nur  der  im 
Gegeufalle  kalte  Fussboden  angenehm  erwärmt,  sondern  auch  eine  ausgedehnte. 
zweckmässig  gelegene  Heizfläche  gewonnen  wird.  Die  Fussbodenheizungen,  welche 
ich  seiner  Zeit  für  die  Börse  und  für  das  Reichsrathsgebäude  in  Wien  angegeben 
habe  und  ausfuhren  liess,  bewähren  sich  vortrefflich.  Auch  aus  den  Krankenanstalten, 
in  welchen  bisher  Fussbodetihetzungen  angelegt  wurden,  wie  in  dem  chirurgischen 
Pavillon  des  alten  Krankenhauses  in  Hamburg  (1881  HeisswasHerheizung),  in  dem 
Kinderhospitale  für  Ansteckende  Krankheiten  bei  der  Charite  zu  Berlin  ("1^87  Dampf- 
heizung), sowie  in  den  bisher  ausgeführten  Pavillons  des  neuen  allgemeinen  Kranken- 
hauses zu  Hamburg-Eppeudorf  lauten  die  Berichte  sehr  günstig.  Es  kann  dies  der 
Natur  der  Sache  nach  auch  füglich  nicht  anders  sein,  vorausgesetzt,  dass  die  betreu 
fende  Anlage  in  jeder  Beziehung  rationell  und  gut  disponirt  und  durchgefühlt  ist. 
Jedenfalls  muss  bei  der  Disposition  einer  solchen  Anlage  —  durch  entsprechende 
Vertheilung  der  Heizflächen  unter  dem  Fussboden  und  jener  in  den  Ummantelungea 
and  durch  beliebige  Ausschaltbarkeit  derselben  —  dafür  gesorgt  werden,  dasi 
auch  znr  Zeit  minimalen,  allmftlig  gegen  Null  herabsinkenden  Heizbedarfes,  dem 
jeweiligen  Bedürfnisse  entsprochen,  Ueberheizung  vermieden  und  die  gewOnsohte 
Temperatur  des  Saales  constant  erhalten   werden   könne. 

Eh  verdient  ausgesprochen  zu  werden,  dass  die  erleichterte  Herstellharkeit 
üDdurcblässiger  beheizbarer  Fun^biSd^xi  Sf\x  Krunkeusäle  einen  nicht  zn  untcr- 
scbStzenden  Fortschritt  in  tec^miacVt  vtwOi  Vi-j^eivv^iütiet  Vrtnl\(iVwi^  NiMtV. 
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^m  Wo  die  Dampf beizuug  nicht  zur  ÄDweadung    g^eUngen    kann    und  daher 

'^Localbeizung  eingericbtet  werden  muss,  emptiehlt  es  sich,  zur  Beheizung-  voo 
KrankenunterkUnfton  und  bewohnten  Räumen  überhaupt  —  je  nach  deren  Grösse  — 
rationell  und  zweckentsprechend  eonstruirte,  hinreichend  grosse  Heizflächen  be- 
sitzende ,  mit  Ummantelungen  versehene  Calririfüres  oder  der- 
gleichen Fullöfen  und  als  Brennmaterialo^  wo  möglich  —  der  Conttnuität 
*der  Feuerung  wegen  —  Coaks  zu  verwenden. 
Aber  auch  dann,  wenn  raan  bezüglich  der  Beheizung  auf  die  Heizung 
durch  locale  Feueruii^'^en  in  zweokmäasigen  Caloriferes  und  Mantelöfen  —  Local- 
heizung  —  angewiesen  ist,  sprecbün  Betriebsrlicksichteu  dafür,  dasH  in  Kranken- 
häusern, welche  nach  dem  Corridor^ystem  erbaut  sind,  oder  aber  in  den  ver- 
schiedenen Geschossen  Gftnge  zur  Verbindung  der  einzelnen  Tracte  besitzen,  die 
Erw&rmuDg  der  Gänge  und  Stiegenhäuser  durch  eine  gruppenweise  oder  centrali- 
sirte  Bebeizaugsanlage  ad  hoc  vermittelt  werde. 

»Ventilation,  ßei  der  Errichtung  einer  Krankenanstalt  soll  in  rationoUer 
Weise  ftlr  Sicherstellung  der  erforderlichen  Ventilation  der  Räume  Sorge  ge- 
tragen werden. 

Die  Ventilationseinrichtuiigen  m  de»  Krankenzimmern  sollen  derart  be- 
schafi'en  sein,  dass  —  bei  den  angegebenen  KaumverhiiUnissen  —  der  Luftwechsel 
unter  den  ungünstigsten  Umatfinden  nicht    weniger   als    40    Cubikmeter   per   Bett 

■und  Stunde  betrage  und  nach  Erforderniss  rcgulirbar  sei. 
Der  Eintritt  der  frischen   —   bei  niedriger  Aussentemperatur  entsprechend 
vorgewärmten   —  Lnft,  sowie  der  Abfluss  der  Zimmerluft  musa  ohne  Belästigung 
der  Kranken  slatifitiden. 

Der  Luftwecheei  musa  ununterbrochen,  also  Tag  und  Nacht,  vor  sich 
gehen.  Die  Ventilatiot]sv4)rkehruugen  müssen  daher  so  eingerichtet  sein,  dass  sie 
nicht  TOD  Unberufenen  in  Unordnung  gebracht  oder  abgestellt  werden  können 
and  dass  eine  einfache  Umschau  im  Saale  ^euQge,  um  über  die  Stellung  der  Ver- 
schlüsse Aufschluss  zu  erballen. 
K  Mit  Rücksicht  auf  die  Forderung,  dass  der    Luftwechsel    ununterbrochen 

^Pvor  sich  gehe,  ferner  aus  den  bezüglich  der  Centralhei/ungen  angedeuteten  Grün- 
den, sowie  auch  aus  Gründen,  welche  das  Wesen  der  Anlage  und  die  Kosten  der 
Durchfllhruüg  betreffen,  empliehlt  sich  vor  Allem  die  Anwendung  der  auf  der 
Differenz  zwischen  der  Aussen-  und  Zinmiertcraperntur  beruhenden,  sogenannten 
natürlichen  Ventilation,  und  zwar  tn  der  von  mir  seit  1862  durchgeführten 
typischen  Ausbildung  derselben,  resp.  nach  meinem  auf  der  Temperatur- 
differenz uud  der  Luftströmung,  welche  durch  die  natürlichen 
»Verbältn  isse  j  ewei  1  ig  geboten  sind,  beruhenden  Systeme. 
Näheres  hierüber  wolle  einstweilen  —  bis  zum  Erscheinen  einer  von 
mir  selbst  verfassten  Publication  —  aus  den  Abhandinngen  entnommen  werden, 
welche  Prof.  Dr.  C.  v.  Ruaiw  in  den  Medieiuischen  Jahrbtlchern  der  k.  k.  Gesell- 
schaft der  Aerzte  in  Wien  (l>i64),  Stadtbaiidirector  Zenetti  in  Pkttknkoker's 
^Zeitschrift  für  Biologie,  Band  II,  Seite  l'^ü,  sowie  Bauratb  L.  Degen  in  seinen 
KWerken:  Praktisches  Handbuch  für  Einrichtungen  der  Ventilation  und  Heizung, 
UUnchen  1B78  und:  Das  Krankenbaus  nnd  die  Kasernen  derZukunft,  München  1882, 
veröffentlicht  haben. 

»Eine  derartige  rationell  durchgeführte  Anlage  entspricht,  wie  zahlreiche 
Ausführungen  beweisen,  bei  richtiger  Handhabung  den  Anforderungen  im  Allge- 
meinen voKkotnmen  und  leistet  selbst  bei  geringer  Temperaturdifferenz  und  Wind- 
»etille  Ausreichendes. 
Da  die  letzterwälmlen  Verhältnisse  nur  ed  wenigen  Tagen,  und  da  selbst 
nur  während  einzelnen  Stunden  vorkommen,  so  ist  ea  im  ADgomeinen  nicht 
nötbig,  besondere ,  und  zwar  der  Natur  der  Sache  nach  central ißircnde  Vor- 
kehrungen für  die  angedeuteten  Zeiten  zu  treffen.  Will  man  dies  aber,  um  die 
R«al-£ncycloii&dia  der  ges.  Hpükande.  XVIII.  8.  Aufl.  "^ 
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Ventilatiousgrösee  beherrschen  und  namentlich  zu  Zeiten  von  Epictemien  eteigeni 
zu  können,  so  bietet  die  von  mgr  durchgeführte  Verbindung  des  Systems 
der  natUrlicheo  Ventilation  mit  einer  centralen  —  sei  es  durch 
mecbaniache  Miltel  wie  im  Rothschild-Spitale  in  Wien  (WÄhring),  sei  es  durch 
eine  Saugesse,  wie  im  Rnapp^cbaftekrankenbause  zu  Eielobenf  vermittelten  Abfuhr 
das  Mittel  hierzu.  Das«  die  Aufstellung  eines  Vontilatora  der  Einrichtung  und 
Anwendung  einer  .Saugesse  vorzuziehen  ist,  liegt  in  mechanischeu  Momenten,  daaa 
eich  aber  die  Anwendung  des  Ventilators  nur  dort  und  dann  empfiehlt,  wo  ein 
Motor  zur  Verfügung  steht,  der  eine  permanente  Wartung  nicht  erheischt,  oder 
wo  die  Anlage  und  Grösse  der  Anstalt  einen  centralen  continuirlicheu  Betrieb 
gestattet  und  rechtfertiKt,  ist  aus  adminiatrativeti  Rücksichten  verständlich  und 
wird  durch  die  Erfahrung  bekräftigt. 

Diese  Verbältnisse  sind  es  auch^  welche  die  seinerzeit  und  wohl  auch 
jetzt  noch  aus  vorzugsweise  theoretischen  Grüaden  befürwortete  Anwendung  der 
mechanischen  Ventilation  —  z.  B.  dcft  Pulsionssystemes  —  ftlr  Kranken- 
anstalten im  Allgemeinen  nicht  cmftfehlenswerth,  und  nur  unter  ganz  bestimmten, 
bisher  nicht  vorbimdeueu  Vorauasetzungea  und  Verhfiltnisseu  anwendbar  erscheinen 
lassen,  ganz  abgesehen  davon,  dasB  die  tadellose  Wirksamkeit  von  Momenten  der 
Durchfuhrung  und  des  Betriebes  abhängig  ißt,  deren  Berüekatchtigung  und  Be- 
herrschung viele  und  sehen  vorhandene  Erfahrung  und  eine  stetige  Aufmerk- 
samkeit erheischt. 

Dass  es  nicht  nur  keinen  Sinn  hat,  sondern  als  verkehrt  bezeichnet  werden 
muss,  wenn  in  einer  Kraukenanätalt  eine  Anlage  für  mechanische  Ventilation  durch- 
geführt, aber,  abgesehen  von  dem  wie,  nur  wahrend  des  Tage?  und  nicht  während 
der  Nacht  betri^'ben    wird,  berlarf  ktiner  besonderen  Auseinandersetzung. 

Es  musa  aber  ganz  besoiidera  hervorgelioben  werden,  dass  die  zweck- 
massigsten  Ventilationsantagen  nicht  entsprechen  können,  sobald  sie  unrecht  oder 
nicht  mit  Verständniss  gehandhabt  werden.  Aus  der  zur  Zeit  noch  häutig  bei 
Aerzten  und  Beamten  vorhandenen  mangelhaAen  Kenntniss  auf  dem  in  Rede 
stehenden  Gebiete  resultirte  das  geringe  Interesse  für  dass^'lbe  und  dessen  Folgen, 
als  deren  bedauerlichste  die  Verwüstung  und  Verstümmelung  selbst  guter  Anlagen 
bezeichnet  werden  luuss.  Diese  Verhältnisse  werden  sich  der  Natur  der  Sache 
nach  nur  allmälig^  und  erst  danu  bessern,  bis  die  Schule  auch  auf  diesem  Gebiete 
ihre  Mission  crfasst  und  erfüllt  haben  wird. 

Dass  Kwisclieu  der  Eintheilung  eines  Gebäudes,  sowie  der  Anordnung 
der  einzelnen  Räume  deHselben  und  den  Lüftungsverhältnissen  der^elbeo  wichtige 
Beziehnngen  bestehen  und  die  «aluhre  Anordnung  ciues  Gebäudes  wesentlich  mit 
von  der  Kenntniss  und  richtigen  Verwerthung  derselben  abhängt,  kann  hier  blo4 
angedeutet,  aber  nicht  weiter  ausgeführt  werdeu. 

Zur  Beleuchtung  einer  Erankenanstatt  am  Abend  and  während  der 
Nacht  eignet  sich  vor  Allem  das  elektrische  Licht,  der  grossen  hygienischen  Vor- 
züge wegen,  welche  demselben  innewohnt  und  der  Bequemlichkeit,  welche  die 
Verwendung  desselben  bietet. 

Bezüglich  der  Vcrtheiluug  und  Anbringung  der  Glühlampen  sind  dieselbeo 
Bemerkungen  zu  bearliten,  welche  in  dem  Folgenden  bezüglich  der  Gaaflammeo 
gemacht  werdeu.  So  lange  und  wo  elektrii^cheä  Licht  (^GlUhlampen^  nicht  ein- 
geführt werden  kann,  empüeblt  sich,  der  BettuemEichkeit  und  Billigkeit  wegeu, 
zunächst  das  Leuchtgas. 

Da  in  einem  Krankenhause  die  Stiegen,  Gänge  und  benutzten  Räunie 
überhaupt  hinreichend,  aber  mit  dem  geringstmöglichen  Eostenaofwande  beleuchtet 
werden  sollen,  so  ist  nicht  nur  die  Zahl  und  Grösse  der  Flammen  in'a  Auge  xn 
fassen  und  eine  zweckmässige  Vertheilung  der  Flammen  anzustreben,  sondern 
insbesondere  auch  durch  Anbringung  zweckentsprechender  Drnckregulatoren  für 
eine  ruhige  und  vorlheilhafte  Ausnützung  des  Leuchtgases    Sorge  ta  tragen. 


I 


I 


I 
I 


SPITAL. 


579 


la  den  Krankensälen  empfiehlt  es  sicli,  die  Gasflamme  mittelst  eines  ver- 
schiebbaren, mit  einem  Schirme  oder  einer  Ku^el  nus^^eslatteteu  IIän«rearmc3  in 
der  Mitte  des  Saales  —  Über  dem  da^^elbat  befindlichen  Tische  —  aiizubringt^u, 
da  dies  die  zweckmitssigste  Art  ist,  eine  brauchbare  Abenübeleuchtiing  un>l,  wenn 
die  Ampel  bis  fast  auf  Tischhöhe  herabgezogen  und  die  Flamme  angemessen 
reducirt  ist,  eine  entsprechende  Nachtboleuchtung-  zu  erzielen. 

Die  anderen  noch  möglichen  Arten,  die  Lichtquelle  iu  einem  Kranken- 
saate  anzubringen  —  an  dtr  Wand  frei  oder  in  emer  Art  Laterne;  in  Nischen, 
welche  die  ganze  Wand  diircbsetzen  und  ^c^en  den  Krankernaal  verglast  sind 
II.  dergl.  —  haben  den  Krw^artungen  nicht  entsprot-hcii,  und  kann  die  letzterwähnte 
Art  alleufailä  bei  kleinen  ICrankenzimmurn  alH  N'achtbeteuchtung  verwendet  werden, 
wenn  gleichzeitig  ein  anstossender  Raum,  z.  ß.  ein  Vorzimmer  o.  dergl.,  mit 
beteucbtet  werden  soll. 

In  kleinen  Krankenzimmern  ist  es  zweckmässig,  die  Gasarme  an  einer 
Wand  Über  einem  Tische  iu  einer  solchen  Höhe  anziibringeQ,  dass  das  Licht  zum 
Lesen  und  Schreiben  ausreichend  sei,  und  an  einem  solchen  Orte,  dass  der  im 
Hotte  liegende  Krauke  durch  das  Licht  nicht  belästigt   werde. 

Die  Gasarnio  in  den  Gftngen ,  Stiegen  und  öffentlichen  Passagen  sind 
aowobl  ira  Intere^-ie  der  Beieuehtting,  als  auch  um  von  l'nhorufotien  nicht  he- 
Hehildigt  uder  miaahraueht  sii  werden,  in  angerucri^ener  ilühe  auzubrtugen ,  und 
im   Interesse  der  Heinhaltung  der  Decke  allenthalben  mit  Kauchschalen  zu  versehen. 

FUr  Operationsrflume  empfielilt  es  sieh.  Regeuerativbrenner  —  Siemens- 
brenner o.  dergl.   —  zu  verwenden. 

In  Anstalten,  welche  Leurhlga!«  zu  beziehen  oder  mittelst  einer  zur 
Deckung  des  eigenen  Bedarft^s  brauchbaren  und  vortheilhaften  Methode  selbst  zu 
erzengen  nicht  in  der  Lage  sind,  muss  die  Beleuchtung  durch  andere  Lichtquellen 
vermittelt   werden. 

Oerttiche  und  coramercielle  Verhflitnisse  werden  die  Wahl  des  Beleuch- 
tungsmateriats  becinHuasen,  ddifen  dies  jerlocb  nur  insoweit,  als  die  Küeksicht 
für  die  Sicherheit  der  Kranken  dies  gentattet.  —  Flüssige  Brennstoffe  sollen 
—  wenigstens  in  den  Krankenzimmern  —  nur  in  Argand'schen  Lampen  ge- 
brannt werden. 

Als  transportable  Lichtquellen  sollen  nur  Kerzen  und  Wachsfitöckchen 
verwendet  werden. 


Wasserversorgung.  Eine  entsprechende  W-isserversorgung  ist  fQr 
ein  Krankenhaus  von  sehr  wesentlicher  Bedeutung.  Vorzügliches  Trinkwasser  und 
auareichende-i  Nutzwasscr  soll  in  einem  Krankttnhaune  verfügbar  sein,  und  keine 
Krankenanstalt  vor  Sicherstelliing  des  erforderlichen  Wasserbezuges  errichtet  werden. 

Ist  eine  Wasserleitung  vorhanden,  so  empliehlt  es  sich,  gesonderte  Lei- 
tungen für  das  Trink-  und  das  Nutzwasscr  anzulegen,  so  zwar,  dass  daa 
Trinkwasser  aus  den,  durch  «ine  in  der  GeUiudesohte  geführte  Leitung  gespeisten, 
8teigerohren  direct,  also  thunlichst  kühl  bezogen  werden  kann,  während  das  Nutz- 
wassor  durch  Steigeroliro  in  am  U.-ichbodcn  vertheilte  und  gegen  das  E^infritren 
entaprecbend  geschützte  Iie^icrvoire  iius  Kisenblech  geleitet  und  von  da  aus  allen 
Verbrauchs^K  llen  zugeftlhrt  wird. 

in  jedem  Krankenzimmer,  aowie  an  geeigneten  .Stellen  der  Gänge  sollen 
Auslaufe  mit  Abfluasbecken  vorhanden  sein,  und  für  das  Nutzwasser  an  den  er- 
furderlicLen  Verbraucbsstellen  angemessene  Auslaufvorrichtuogen  angebracht  werden. 

Im  Allgemeinen  emptiehlt  es  sich,  an  den  Auslaufen  Ventile  und  nicht 
Hfthne  gewöhnlicher  Construetion  zu  verwenden  und  in  den  H'ifen  und  iUrten 
zur  Wasserversorgung  bei  ausbrechendem  Feuer,  sowie  für  die  Bespritzung  zweck- 
mässige Hydranten  anzubringen.  Bei  der  Führung  der  Leitungen,  wie  bei  der 
Wahl  nnd  Disposition    der  Hydranten ,    ist    entsprechende    Rii"  «nf  Hintan- 

baltnng  <\ts  Einfrierens  zu  nehmen,  und   hei  der  Wahl  der  .  i  und  der 


580 


SPITAL. 


i 


Anlage  der  Abflussleitun^en  dafür  zu  Borgen,  dass  einerseits  das  Bindringen  von 
Cloakenga*<en  in  die  Räume,  und  anderoräeits  das  Verstopfen  der  Leitungen  ver- 
hindert und    letzteres    vorkommenfleu  Falles  leicht  wieder  behoben  werden  könne. 

Der  ersteren  Forderung  lägst  sich  entsprechend  wohl  nur  durch  Sypbon- 
verscblüsfie  genU^cn,  wenn  dieselben  so  construirt  sind^  dasä  der  Abschlusa  darcb 
eine  hinreichend  hohe  WasserBflule  bewirkt  wird.  Solche  SyphonverächUlsse  mtlsseo 
aber  auch  so  angeordnet  und  augebracht  sein,  daas  sie  leicht  und  bequem  gereinigt 
werden  künueu. 

Dem  Verstopfen  der  Abflussleitungen  ist  in  constructiver  Beziehung  durch 
entsprechende  Ausstattung  der  Abflussöffnungen .  durch  rationelle  Führung  der 
Ableitungsrohre  und  durch  Verwendung  hinreichend  weiter  Köhren  entgegenzuwirken. 

Hat  eine  verfügbare  Wasserleitung  nicht  den  hinreichenden  Druck ,  nm 
die  Reservoirs  am  Dachboden  uumilteilmr  apeieen  zw  können,  oder  muss  das  Wasser 
aus  Brunnen  bezogen  werden,  so  muss  das  Wasser  durch  zweckmäs^iige  Pampen, 
welche  je  nach  den  Vcrbältnisacn  durrh  geeignete  Kraftmaschinen,  mit  Goppeln 
oder  durch  Man  sehen  kraft  betrieben  werden,  gefördert  werden. 

Die  Reservoire  sollen,  um  vorkommende  Störungen  möglichst  wenig  fQhtbar 
zu  machen  und  auch  y.u  ?>uerlö8chzwerkeü  hinreichende  Wasaennengen  verftlgbar 
zu  haben,  den   Be<larf  für   xwci  Tage  aufüelimcn   können. 

Der  Wasäerverbrauch  blingt  von  muiinigfachen  rmstfinden  ab.  Dadarch 
erklärt  sich  der  grosse  Unterschied  von  100  und  mehr  Procenten  in  den  beztlgliobeo 
Angaben,  und  tiass  im  Allgemeinen  nicht  weniger  als:  für  den  Bedarf  von  Trink- 
wasser 3  8  Liter,  für  den  Bedarf  von  Nutzwasser  180  bi.s  250  Liter  mit  Anaecblnss 
der  WasehaiiBtalt,  fttp  den  Bedarf  der  Wai^cbanstalt  100  Liter  angenommen  werden 
Kollten,  weil  der  Gesamrat- Wasserverbrauch  in  einigen  Anstalten  500  Liter  per 
Kopf  und  Tag  beträgt. 

Das  in  einem  Krankenbause  in  nicht  unbedeutendem  Auamaasse  benöthigte 
warme  Wasser  kann  entweder  mittelst  einer  eigenen  Heizvorrichlung,  oder  aber 
dem  Kochherd  (vergL  Seite  5C9J  erzeugt  und  an  die  Verbrauehsstellen,  wie  i.  B. 
in  die  Wasch-  und  Badezimmer,  in  die  Spülkammer,  in  Krankenzimmer,  wo  die 
Verhaltnisse  dies  erheischen^  wie  2.  B.  in  die  Krankensflie  für  chirurgische  Kranke, 
in  das  Operationslocalc ,  und  wo  dies  sonst  in  der  Anstalt  von  Vortheil,  geleitet 
werden.  Rs  kann  eventuell  auch  an  der  Bedarfsstelle  selbst  mittelst  der  auch 
unter  dem  Kamen  „Geyser"  bekannten  WaHaerstrom-Heizapparate  gewonnen  oder 
e-^  muss,  wenn  keine  der  angedeuteten  Kinrichtungen  getroften  werden  kann ,  auf 
dem  Wftrme ,  resj).  dem  Bogen.'inutün  Theeherde  (vergl.  Seite  661)  oder  eioem 
Gaskochap]>arate  nach  Bedarf  bereitet  werden. 

Die  Gebabrung  mit  den  Abfallstoffen,  resp.  die  Ansammlung 
und  Beseitigung  derselben  ,  bildet  einen  wichtigen  Gegenstand  der  Spitalshygiene 
und  muBs  sclion  bei  der  Anlage  der  Anstalt  festgestellt  werden.  Zu  diesem 
Bebufe  sollen  in  jedem  specrelkm  Falle  die  iocnlen  Verh/iltnisse  eingehend  studirl 
und  alle  in  Betracht  kommenden   Umstände  wohl  erwogen  werden. 

Ks  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  sich  in  erster  Liuie  eine  Anlag« 
emptiehttf  welche  die  Anwendung  von  Water-CIosets  gestattet  und  daas 
nur  dort,  wo  dies  nicht  möglich  sein  sollte,  die  Schmutz-  und  Niederschlag«- 
wAsser  durch  Canflle  von  zweckmässiger  Beschaffenheit  und  Anlage  abzuleiten, 
die  Fficalmassen  aber  in  einer  den  Anforderungen  der  Gesundheitatechoik  ent- 
sprechenden Weise  anzusammeln  und  zu  entfernen  wären. 

DaBS  bei  der  Anwendung  von  Unrathscanfllen  durch  eutaprechende  An- 
lage deraulben  und  die  Anbringung  zweckmilssiger  und  wirksamer  Vorschlfl^ae 
das  Kindringen  der  Canalgase  in  die  Bftumc  zu  verhindern  sei,  sowie  dass  im 
Allgemeinen  und  insbesondere  bei  getrennter  oder  ungetrennter  Ansammlung  der 
AburtBtofTe  für  vollkommene  Desinfection  derselben  gesorgt  werden  solle,  versteht 
sich  zwar  von  selbst,  kann  aber  nicht  nachdrücklich  genug  hervorgehoben  werdrn. 
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Kehricht,  Asche  und  Dünger  sollen  an  geeigfneten  Stellen  der 
betreffenden  Hflfe  in  besonderen  Behältnissen  angesammelt  und  täglich  uder  doch 
jeden  zweiten  Tag  abgeführt  werden. 

Diese  ßehältniRRe  sollen  oberirdisch  angelegt  sein  und  einen  iindurch- 
lässigeu  Boden  erLatteu.  Der  Aschenbehäller  8i>U  ausserdem  feuersicher  hergebtellt 
sein.  Im  Interesse  der  regelraäseigen  Abfuhr  empfiehlt  es  sieb,  die  Üehälter  nicht 
grosser  als  nöthig  zu  machen.  Die  Abfälle  sollen  101  Allgemeinen  von  obeu  in 
die  Behalter  geworfen  und  diese  seitlich  entleert  werden  k«innen.  Zu  diesem 
Zwecke  sind  die  Behälter  für  Kehricht  und  Afche  an  einer  Seite  mit  Thüren  zu 
versehen,  welche  bis  an  die  Sohle  derselhtu  herabgehen,  und  sind  die  ISehilllnisse 
nur  60  hoijh  zu  machen,  da&s  mnn  am  Boden  Rtehend  es  nueli  vermag,  tlie  Abfall- 
geßLsse  in  daa  ßehältnisa  zu  entleeren,  was  in  der  Mehrzahl  der  Fülle,  um  nicht 
zu  sagen  in  ullen  Falten  durchführbar  sein  wird  und  wodurch  die  im  Gegenfalle 
nöthige  Anbringung  einiger  Stufen  umgangen  zu  werden  vermag. 

Es  ist  zweckmässig,  die  in  Redt.'  steheudeu  BebäUiiinse  längs  einer  Wand 
anzuordnen   und  gegen  Regen  durch  ein   Flugdach  zu  schtUzen. 

Anstatt  in  stabile  Behälter  künnen  Kehricht  und  Ascbe  auch  sofort  iu 
eiuen  der  zur  Abfuhr  bestimmten  und  entsprecliend  eingeriohltten  Wagen  entleert 
werden ,  wenn  der  Wagtn  in  einem  besonderen  Schupfen  uüter  einer  zweck- 
mässig angeordneten  und  bequem  zugänglichen  Plattform  atn  mobiler  RchillttT 
verwendet  wird, 

Dan  für  die  Ansammlung  des  Düngers  bestimmte  Bebältnisa,  welches  aber 
nie  an  der  Auaseuwaud  eines  Qehäudes ,  also  auch  des  Stallgebäudes  nicbt, 
angelegt  werden  darf,  kann  entweder  mit  Thüren  an  einer  Seite  vergehen  od(r 
aber  so  zugänglich  gemacht  werden,  dass  die  eine  Seitenwand  aus  i^tarken ,  zur 
Conservirung  mit  Steinkohlcutheer  angestrichenen  Brettern  hergestellt  wird,  weleh« 
sich  —  in  Natho,  die  in  den  Ständern  angebracht  sind  —  nach  Bedarf  einlegen 
oder  wegnehmen  taaseo. 


Bei  der  Aufzühlung  und  Krörterung  der  Erforderniase  fdr  ein  Kranken- 
haus war  nicht  nur,  wie  Seite  561  angeführt  wurde,  ein  grosses,  sondern  «uch 
ein  stabiles  Krankenhaus  tllr  die  Civilbevülkerung  und  fitr  Erwachsene  in's  Auge 
gefaüst  worden,  weil,  wenn  die  Anforderungen  für  ein  Kolches  grossi'S,  wohi- 
eingericbtetes  Krankenhaus  bekannt  >*ind .  es  keinen  Schwierigkeiten  unterliegt, 
unter  Würdigung  des  im  Allgemeinen  Gesagten  den  Bedarf  und  die  entsprechende 
Anordnung  für  ein  kleineres  Krankenhaus  bi«  zum  kleinsten  Gemeinde-  oder  Vereins- 
»pjtal  oder  unter  gleichzeitiger  Bor(i(.'ksirLtignng  concreter  Erfordernisse  für  ein 
besonderen  Zwecken  dienendes  Krankenhaus  (lV)cken>pital ,  Seijclienbans,  Spital 
ftir  Augeakranke ,  Brustkranke,  Syphiiitisehe,  fUr  Frauenkrankheiten  u.  dergl.) 
festzustellen,  und  weil  die  für  ein  CiviK^pttal  aufgeätcMten  Anforderungen  auch  flttr 
stabile  Militärspitälcr  Geltung  haben  und  nur  bei  den  unter  gan^  besonderen 
Umständen  zur  Anwendung  kommenden  äanitätsanstalteu,  wie  provisorischen 
Kriegsspitälern,  Feldspitälern,  Sauitätszügen  ^der  fahrenden  Lazaretben ,  Spitals- 
schiffen oder  schwimmenden  Lazaretben  mit  den  uötliigen  Einschränkungen,  sowohl 
bezüglich  der  äusseren  Gestaltung,  als  auch  der  inneren  Einrichtung  in  einer  den 
betreffenden  Verhältnissen  angepassten  Form  zum  Ausdruck  und  zur  Durchführung 
gelangen.  (Vcrgl.  Feldspi  täler,    San  i  t  fl  t  szU  ge,  Schi  f  fsh  y  gien  e  • 

Hei  der  Anlage  von  Kinderspitälern  ist  es  unfirläs.-^licti,  dafür  Sorge  zu 
tragen,  daas  die  Ucbertragung,  resp.  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten  innerhalb 
der  Anstalt  Ibnnlicbst  verhindert   m  werden  vermag. 

Dieser  Forderung  kann  nur  durch  Zusammensetzung  der  Anstatt  aus  der 
erfordeHicLen  Anzahl  kleinerer  KrankenunterkuuftsgebSude  von  angemessenem  Beleg- 
rauni,  durch  entsprechende  Widmung,  Einrichtung  und  Anordnung  derselben,  howie 
durch  eint?  auch  die  erforderlichen  Nebengebäude  umfassende  rationelle  Gesammt- 
disposition  der  ganzen  Anlage  entsprochen  worden. 
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V^on  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dags  das  AufoahrrsbureAU  und  du 
eireu  ni<'bt  unwesenllicben  und  wichtigen  B«9tandtheil  eines  Kinderspttales  bildende 
Ambutaiorium  iu  einem  besonderen  Gebfludo  untergebracht  werden  und  dass  zum 
Schutz**  des  Spitals  gofreu  Einschlejjpun^  aiisl eckender  Krankheiten  —  wie 
Dr.  KArnrFri>s  mit  Recht  verlangt  —  als  Zwisehcngliod  zwischen  dem  Aufnahms- 
burenu  mul  den  MfllionUren  Ablbeiliingen  der  Krankenanstalt  eine  Beobachtiin^- 
oder  Qu^rantainü  Staliau  bergeBtellt,  eveutueU  in  di-m  eben  erwÄiiuten  Aarnabma- 
gebHude  —  z.  B.  im  Obergescbosse  desselben  —  in  rationeKer  Weise  unter- 
gebracht werde. 

Das  Ambulatorium  soll  ausser  den  Unterguehnngs-  und  OrdinatioDSzimmern 
und  den  Warteraum  sammt  Aborten  noch  enthalten:  ein  aus  dem  Vorzimmer  zu- 
gttrgh'ches  AbsonderuDgfizimmer  (QuarantaitieximmerJ  für  jene  Kinder,  welche  bei 
der  Untersuchung  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Wartesaal  die  Möglichkeit  erkeime-D 
lagj^en,  dass  sie  mit  einer  lufectionfikrankheit  behaftet  sind,  ferner  ein  Badezimmer 
mit  mehreren  Wannen,  tin  Ruliezimnier  (Erholun^sraum'  mit  einigen  Betten  fttr 
Kinder,  die  vun  Weilern  licrgekoromen,  operirt  oder  gebadet  worden  sind  und  endlich 
eine  Apotbekeu  Filiale. 

Ausger  den  RlatioDHren  Ablbeilnngen  für  iuiieie  und  chirurgische  Kranke 
muss  in  jedem  Kinder^pilale  für  laoliruog  an^tetkender  Kranken  entsprechende 
Vorsorge  getroffen  werden,  und  zwar  in  gröseeren  Anstalten  durch  Errichtung  von 
leoürhäUf^ern  fdr  TVckcn,  Scharlach,  Masern  und  Diphtherie,  sowie  eine  Abtheilung 
fUr  Mischfälle  und  hIh  ßeobacbtiiD^'Sstaiion  für  die  (Ihrigen  Istdirhfiuser,  sowie  durch 
HertitelhinK"  entsprechend  sittiirter  IsoUrzimmcr,  fllr  minder  ansteckende  Erkrankungs- 
formen, in  dem  die  iuterne  und  cbirur^iächo  Station  enthaltenden  Hauptgebäude. 
Für  grössere  Spitdlir  empfiehlt  sich  auch  die  Errichtung  einer  Baracke  zu 
Evacuation?/.wecken  und  zur  Benützung;  iiu   Sommer. 

Als  beachtenswertbe  Vorbilder  verdienen  angeführt  zu  werden:  Für  allgemeine 
Kindcrfipiläler  das  St.  Wladimir- Kiuderspital  zu  Moskau  (1876)  und  für  eine 
Anlage  für  ansteckende  Krankheiten  das  Kiodcrspital  für  ansteckende  Kranke  bei 
der  königl.  Charite  zu  Berlin  (1887). 

Di(^  Mittel  z  ii  r  E  r  h  a  1 1  u  n  f^  und  Unterhaltung  v  o  n  E  ra u  k  e  d- 
häusern  flies^jen  aus  nach  verschiedenartigeren  Quellen  ata  die  Mittel  zur  Er- 
richtung solcher  Austalten. 

Verptiegungsgelder  von  den  Kranken,  deren  Angehörigen  oder  Dienst- 
gebern, den  Gptio!i<(enseLaften  .  denen  der  Kranke  angehörte,  den  Zustündigkeits- 
gcmeinden,  dem  Lande,  Swbeidicn  dvr  Behörden,  Corporationcn,  Zinsen  von  erhaltenen 
Schenkungen  oder  Erbschafieu,  das  Ertriignins  verschiedener  Taxen  und  Abgaben, 
sowie  Ergebnisse  der  mannigfaltigsten  Sammlungen  und  Veranstaltungen,  bilden 
theils  (Vir  sich ,  theüs ,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  FftUe ,  mehr  weniger  ver* 
gese  Ilse  haftet,  die  Einkütifte  der  Krankenhiluser^  welche  am  europäischen  Continente 
—  im  Gegensatze  zu  Amerika  und  England  —  nur  in  seltenen  Fällen  eo  viel 
eigenes  Vermögen  besitzen ,  um  sich  aus  dem  Evtrago  desselben  erhalten  und  die 
Kranken  kostenfrei  verpllegeu  zu  können  oder  bei  denen  diea  durch  die  Ueber- 
nahme  der  Kosten  auf  den  Staat  oder  das  Land   erfolgt. 

Je  nach  der  Art  der  Entstehung  und  Erhaltung  nehmen  die  Kranken- 
anstalten entweder  Kranke  ohne  unterschied  auf —  altgemeine,  öffentliche  Kranken- 
häuser —  oder  die  Aufnahme  ist  von  besonderen  Verhältnissen  abliflngig  und  auf 
bestimmte  Personen  oder  Kreise  beschränkt  —  Privatkrankenhäuscr  im  weiteren 
Sinne  des  Wortes. 

Als  eine  eigenthümliche  Sorte  der  letzterwähnten  Ciruppe  wären  die  so- 
genannten Htlttenspitäler,  Cottage-Uospitäler  zu  erwähnen. 

lu  baulicher  Beziehung  in  die  Kateg<»rie  der  Seite  5Ui  erwähnten  kleinsten 
Spitäler  gehörig,  und  demgemääs  den  verfllgbaren  Mitteln  angemessen  durchgeführt, 
sollen  diese  Anstalten,  deren  erste  von  Dr.  Nappeh  in  Crangleigb  im  Jahro  lüb^ 
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iD  England  gestiftet  wurde ,  während  unabhängig  von  dem  Genannten  und  schon 
früher  Dr.  Mencke  deneelben  Gedanken  gefasst  hat,  für  dessen  Verwirklichung-  — 
vom  Jahre  1858  bis  1870,  wo  das  Hüttenspital  in  Wilster  im  Holstein 'sehen 
(Fig.  62)  eröffnet  wnrde  —  unermildet  arbeitete  und  für  die  Verbreitung  dieser 
Institution  weiter  thÄtig  ist,  auch  dem  schwerkranken,  in  ärmlicher  Wohnung 
unter  den  ungünstigsten  Verhältnissen  lebenden  und  der  erforderlichen  Aufsk'ht  und 
Päege  entbehrenden  Landbewohner  es  ermöglichen,  eine  entsprechende  Pflege 
zu  geniessen. 

Fig.  62. 


Ihs  Krarikinpfiegfhaus  in  WihUr  prhaui  ISfW. 
eint- 
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Dr.  Menckk  berichtet,  dass  in  Englund  'iiOO  derartige  Anstalten  bestehen. 
Dr.  Wahing  spricht  fttr  ein  solches  HoHpitsl  1  Bett  pro  Mille  der  Bevölkerung 
an  und  Dr.  Bvkdkt  ausserdem  3 — 4  Betten  für  je  1000  Krtpfc,  soweit  die 
Bevölkerung  Arbeitern  in  Bergwerken,  Eisenwerken  n.  dergl.  angehört.  Für  8000 
bis  IU.1^00  Seelen  projectirt  Dr.  Mencke  denigemasa  ein  Gebäude,  welches  zwei 
Kraukenzimmer  ä  4  und  zwt^i  Zimmer  ä  2  Betten  uud  ein  Isolirzimmer,  eventuell 
noch  ein  Zimmer  für  Ivrätzkrauke  und  ein  Zimmer  für  Syphilitische ,  ferner  die 
Wohnung  für  die  PHegerin,  Küche,  Bad  und  das  Aer;ete>:imroer  enthält,  ferner  so 
angelegt  ist,  dass  es  im  Bedarfsfatle  vergr<>8sert  werden  kann,  während,  wenn 
eine  Leicbenkaromer  erforderlich  ist,  dieselbe  in  einem  kleinen  Nebengebäude,  das 
auch  in  seiner  anderen  Hälfte  7.ur  Aufbewahrung  von  Oartengeräthen  n.  dergl.  ver- 
wendet werden  kann,  untergebracht  werden  soll  uud  für  genügenden  Eisvorratb 
durch   Errichtung  eines  kleinen   Eiahauses  zu  sorgen   wäre. 

Um  einerseits  die  erforderliclien  Mittel  zur  Errielitung  eines  solchen 
Bpitaies  berbeizuschaflen  und  die  nölhige  Tbeilnahme  der  betreflTeudcn  Bevölkerung 
für  die  Anstalt  zu  erwecken  und  zu  erhalteu  und  andererseits  zu  bethätigen,  da^s 
durch  die  Errichtung  eines  Krankenhauses  an  einem  kleinen  Orte  ein  gemein- 
schafiliclies  Ärztliches  Interesse  befriedigt  werden  soll,  empfiehlt  Dr.  Mencke  der- 
artige Anstalten  durch  allgemeine  Betheiligung  der  Bewohner  des  betreffenden 
Städtchens  oder  Bezirkes  zu  Stande  zu  bringen  und  jedem  Arzte  des  betreffenden 
Bezirket4,  für  welchen  die  Anstalt  errichtet  wurde,  das  Recht  einzuräumen,  Kranko 
in   dieselbe  zu   legen  und  darin  selbst  zu  behandeln. 

Diese  Anstalten  sollen  nach  Dr.  M£NCKE  „Wobltbütigkeitsanstalten^^  sein, 
d.  b.  Krankenhnu8er ,  welche  durch  das  Mitgefühl  für  Kranke  von  der  allge- 
ineinen  Wohlthätigkett  errichtet  werden,  keine  ZuHchflsse  vum  Staate  und  selten 
solch«  von  Gemeinden  bekommen  und  dazu  bestimmt  sind ,  solche  Kranke  für 
eigene  Rechnung  oder  für  Bt;chnung  von  Vereinen  aufzunehmen,  welche  iu  ihrer 
Wohnung  oder  in  ihrem  zeitweiligen  Aufenthalt  in  ErkrankungsfäUen  nicht  diejenige 
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Pflege,  Unterkuoft  und  Behandlung  finden  können,  welche  Hlr  eie  wUnscbenswerth 
ist.  Die  Oekonomie  and  Krankenplkge  soll  rlurcb  ein  geeignetes  kindertoses  Ehe- 
paar, di:m  für  jeden  Kranken,  der  sich  in  der  Anstalt  behandeln  l&sst,  eiu 
bestimmtes  Kostgeld   bezahlt  wird,  besorgt  werden. 

Ana  dem  Mit^ctheitten  ^elit  hervor,  dass  die  tn  Rede  stehenden  Anstalten 
als  eine  Art  Maisons  de  sante  l'ür  die  unbemittelte  Volksciasse  gedacht  sind,  und 
aus  den  bezüglichen  Publicationen  ergiebt  sich,  dass  sie  vorläufig  nur  in  England, 
dem  Lande  des  sogenantiten  freiwilligen  .Systems  der  Krankenanfttalten  mit  all 
seinen  SchattenHeiten,  aber  auch  auerkennenäwertbea  Leistungen ,  und  dann  in 
Schleswig  Haletein  Verbreitung  gefunden  haben  und  dass  die  van  den  Kranken  zu 
zahlenden  Verpflegungskoeteu  mindestens  mit  OO  bis  70  Kreuzer  bemessen  werden 
müssen.  Die  letztere  Thataache  wei^t  darauf  hin  ,  dass  das  wirklich  Segensreiche 
solcher  Anstalten  nur  dort  entsprechend  zur  Geltung  kommen  kann,  wo  einerseits 
gut  organisirte  Kriinkeu-UntersUKzungsvereine  bestehen,  an  denen  sich  Landleute, 
Arbeiter  und  kleine  Handwerker  zahlreich  bcthoiligen,  und  wo  andererseits  für 
die  ganz  Mittellof^en  die  Gemeinden  in  Ausübung  der  ihnen  obliegenden  Armen- 
pflege aiifzukümmeti   bereit  aind. 

Zweifellos  verdient  die  Absicht,  Nuth  und  Elend  zu  lindern  und  üilfe  zu 
bringen,  wo  solche  nütbig  eracbeint,  in  Jeder  Form  der  Kr8(?]ieinunj^  Beachtung  und 
als  ein  schöner  Zug  der  jieit  Anerkennung,  und  müssen  in  dieser  Richtung  auch 
die  die  Hüttenspitäler  betreffenden  Bestrebungen    entsprechend  gewürdigt  werden. 

Üieee  Bestrebungen  zielen  dahin  ab,  eine  grosse  Zahl  kleiner  Kranken- 
anstalten über  das  Laud  zu  zerstreuen ,  den  Landbt* wobnern  die  Spitalspdege 
näfaerzurUcken  und  zngängMcJmr  zu  machen,  als  dies  dnrcli  die  fUr  relativ  gro^e 
Bezirke  berechneten  Kreifl-  ndor  Bezirkr^spitillcr  geschieht,  die  allgeraeinerft  Erkennt- 
niss  und  Würdigung  des  Werthes  derselben  zu  vermitteln,  sowie  die  Bevölkerung 
xn  bestimmen  ^  ihren  Wohlthütigkeitssinn  in  ausgiebigem  Maasse  auch  an  der 
Krankenpfl^go  zu  betbätigen,  und  verdienen  in  diesem  8inne  volle  Unterstützung. 

Ob  aber  diese,  im  (nlerease  der  Kranken  gleichwie  der  Öffentlichen 
GesundbeitspHege  gleichberechtigte  und  von  letzterer  nachdrUcklicbat  beanspruchte 
Verbreitung  und  Popularisirung  von  Kratikenhäusern  überhaupt  und  bciser  auf  die 
,vou  den  Aposteln  der  HiUtenspitäler  in  dem  von  ihnen  vertretenen  Sinne  an- 
gegebene Art,  oder  aber  dadurch  realisirt  werden  könne,  dass  grosse  oder 
mehrere  kleine  zu  einer  aogenanntcn  Sanitätsgemeinde  vereinte  Gemeinden  kleine 
Oemeindespitäler  errichten  und  aus  den  einlaufenden,  nach  Erforderniss  durch  Zu- 
schüsse, eventuell  auch  durch  Acte  der  Privatwoblthätigkeit  vermehrten  Mitteln 
erhalten,  und  ob,  wo  ftolehe  Spitäler  nach  dem  freiwilligen  Systeme  entstanden 
sind ,  sie  nicht  im  Laufe  der  Zeit  in  die  Verwaltung  der  Gemeinden  oder 
Behörden  übergehen ,  wird  von  den  ErgeDthUinlichkeiten  und  VerhSItnissen  der 
einzelnen  Länder  und  Gegenden  abhängen. 

Die  Entstehung  und  Orgauisirung  der  Institution  wird  derselben  auch  in 
formaler  Bezichniig  den  entsprechenden  Charakter  aufdrücken  und  für  ihre  Be- 
deutung, ihr  Gedeihen  und  ihren  Bestand   von   wesentlichem  Eiiifiusse  sein. 

Das  Angeführte,  dessen  weitere  Verfolgung  in  das  nicht  hierher  gehörige, 
höchst  wichtige,  aber  ebenso  complicirte  als  schwierige  Gebiet  der  allgemeinen 
Armen-  und  Krankenpflege  und  Versorgung  hiullberfilhren  würde,  schien  noib- 
wendig »  sowohl  um  eine  aucrkenuenswertbe  Bestrebung  zu  charakterisiren  und 
auf  deren  Realisirung  auf  die  eiue  oder  andere  Art  hinzuwirken ,  als  auch  um 
Veranlassung  zu  nehmen,  es  QachdrUcklichst  hervorzuheben,  dass  das  HOttenspilal, 
das  Spita]  kleiner  Städte,  in  Beziehung  auf  die  bauliche  Anordnung  und  die  Ein- 
richtung eben  nichts  Anderes  als  ein  Krankenhaus  kleiner  oder  kleinster  Dimension 
ist  und  daher,  wenn  auch  in  der  einfachsten  Form  ausgeführt  und  nur  mit  dem 
Nothwendigsten  dotirt,  dennoch  allen  Anforderungen  zu  entsprechen  hat,  welche 
in  hygieniecbcr  Beziehung  an  ein  Krankenhaus  gestellt  werden  mUaseu  und  erörtert 
worden  sind. 
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Kraukenhausbetrieb. 

Leitung  undVerwaltiing.  Die  Katwicklungsgescbicbte  der  Kranken- 
bStiaer  und  die  AbbÄnfripkeitHverhftItnisae  deraeiben  liefern  den  Schlüssel  zu  den 
Verflchiedenbciten,  welchen  man  bexflglicb  der  Org-ani.^ation  der  Krankenanstalten 
im  Allgemeinen  und  der  Leitung  derselben  inabesondere  in  den  verscbiedenen 
Ländern  nicht  nur ,  sondern  in  den  einzelnen  Provinzen  und  Stftdtcn  eines  and 
desselben   Lande»  begegnet. 

Man  findet  —  obwohl  nur  mehr  Rclteu  —  die  Leitung  von  Kranken- 
anstalten Directoren  anvertraut,  welche  Nichtftrzte  8ind  ;  tnan  Hndet  sie  Bogenannteo 
—  aus  Aerzten,  Verwaltun^sb^^amten  und  Laien  bestehenden  —  Spitalscommiesionen 
Übergeben  ;  man  ßndet  an  der  Spitze  von  Krankenanstalten  Directorien ,  welche 
ans  dem  Ärztlichen  und  dem  Verwaltungsdirectfir  zusammengesetzt  sind  ;  man  findet 
ancb  einen  Arzt  als  verantwortliehen  Direetor  dem  Krankenhaufte  vorgesetzt, 
wilhrend  eine  eelbi?tflndig  gestellte  Verwaltung  dfe  Admintstpatron  der  Analalt  zu 
besorgen  hat;  man  findet  endlich  als  Krankenhausdireetor  einen  Arzt  in  einer 
Stellung,  welche  Yerantwartltchkeit  und  Autorität  nach  jeder  Richtung  hin  vereinigt. 

Es  würde  zu  weit  führen»  die  Ursachen  und  Wirkungen  dieser  Verhält- 
nisse zu  erörtern,  es  genttge  im  Ailgenieinen  zu  bemerken,  dass  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte der  öffentlichen  Verwaltung,  Unkenntniss  oder  ungenügende  Würdigung 
hygienischer  Verhältnisse  und  Postulate  und  zu  nicht  geringem  Grade  menechlicbe 
Schwächen  mehr  oder  weniger  und  in  mannigfacher  Verschlinguug  Anthetl  an 
diesen  —  mitunter  höchst  sonderbaren  —  Schöpfungen  haben,  und  dass  nicht 
selten  kloinen,  oft  nur  scheinbaren  oder  vorn  borgehenden  administrativen  Vor- 
theilen  wichtige  saehlidie  Momente  geopfert  werden. 

Wer  mit  dem  SpitalsweHcn  in  allen  I>etatls  thatRÜchlich  vertraut  ist,  wer 
die  Aufgaben  eines  KrankeuhriuBea  kenut^  wer  es  übersiebt,  welche  Bedeutung  die 
Verwaltung  eines  Krankenhauses  für  die  Hygiene  deäselbeu  hat,  wie  unerliUalich 
medicinieche,  sowie  spceieile  natiirwissenäohaftliche  und  technische  Kenntnisse  zum 
Verstflndnis»  und  zur  Würdigung  hygieniscber  Fragen,  Vediältniase  und  Durch- 
führungen sind,  und  wer  das  Krankenbaus  als  einen  in  sich  geschlossenen 
Or^Hnismus  würdigt,  wird  und  niuss  anerkennen,  dass  nur  ein  medicinisch  durch- 
gebildeter Mann,  ein  ttlchtiger  Arzt  berufen  sein  kann,  ein  Krankenhaus  zu  leiten, 
und  dass  die  Leitung  eines  Kninkenhaueca  eine  einheitliche  sein  muss,  dass  daher 
das  gesammte  ärztliche  und  administrative  Personaip  dt-m  Director  zu  unterstehen 
hat  und  der  verantwortliche  Leiter  mit  jenen  Machtvollkummonheiteu  ausgerüstet 
sein  soll,  welche  zur  wirksamen  iMirchfillirung  der  ihm  zugewiesenen  Aufgabe 
erforderlich  sind. 

Aus  dem  Gesagten  fidgt  aber  auch,  dass  der  Staud  als  Arzt  allein  zur 
Uebernahnie  und  erfoigreichon  Durchführung  der  Leitung  eines  Krankenhauses 
nicht  genügt,  sondern  dass  dteselbe  eine  epecifische  Berufsausbildung  voraussetzt. 
I>te  Krkenntniss,  das«  dem  so  sei,  wird  sich  erst  allmÄÜg  Rabu  brechen,  aber 
nicht  verfehlen,  gute  Frftchto  zu  tragen. 

Wie  in  so  manchen  Dingi'n  hat  der  gesunde  Sinn  der  Amerikaner  auob 
hier  das  Richtige  getroffen  und  das  Princip  ein^r  rationellen  Spitalleitung  zu  klarer 
Durchführung  in  organisatoriBcber  Beziehung  gebracht,  und  zwar  sowohl  beim 
Milit&r  wie  im  Civile.  Die  Bestimmungen,  welche  seit  dem  Secessionskriege  in  den 
Vereinigten  Staaten  Nordamerikas  von  der  Kriegsverwaltuug  der  Vereinigten 
StaateD  erlassen  worden  sind,  kennen  in  mehrfacher  Beziehung  als  mustergiltig 
angesehen  werden  und  waren  von  grosser  Tragweite.  Die  Kriegsverwaltungen 
mehrerer  Gro«smflchte,  Deutschland  »n  der  Spitze,  haben  bereits  das  gleiche 
Princip  angenommen  :  die  anderen  werden  zweifellos  folgen. 

Ks  ist  interessant  und  be<leutungsvolI ,  dass  gerade  im  Militär  »«  die 
Stellung  der  Acrzte  in  mehreren  Staaten    noch    so  Manches    zu    wt*  * 

IftBst,  die  Frage  der  Krankenhansleitung  im  richtigen  Sinne  aufgefa 
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worden  ist^  und  gewiss  sebr  eonderbar,  dasä  in  elDem  Staate  zu  gleicher  Zeit,  aU 
die  Krie^BVcrwaltung  den  in  Rede  stehenden  Fortschritt  durchführte,  die  CiWI- 
verwaltiing  die  Krankenanstalten  im  entgegengesetzten  Sinne  organisirte. 

Mit  Rilcksicbt  auf  die  Verhältnisse  einen  Kraukenhauäeti  und  die  Auf- 
gabeu  des  Directors  eines  solchen  muss  die  Forderung  auägesprocheo  werden, 
dass  der  Leiter  einer  grossen  Krankenniistalt  im  Interesee  seiner  gedeihlictiea 
WirkBamkeit  nicht  verpflichtet  sein  soll,  auch  Htationadienate  zu  leisten,  was  nicht 
flusscblie^st ,  dass  es  ihm  unbenommen  bleibe,  eine  etwa  betriebene  SpeciaüUlt 
weiter  211  cultiviren  und  sich  die  Besorgung  einer  betreffenden  kleinen  Abtheiluog 
ad  hoc  vorzubehalten. 

Ans  demßelben  Grunde  sollte  dem  Director  einer  grossen  KrankenanMult 
auch  die  Krankenbehanüliing  ausser  der  Anstalt  untersagt  und  nur  gestattet  sein, 
CoDsiliar-Praxis  auszuüben,  und  sollte  der  Gehalt  eines  Krunkeubausdireetors  mit 
besonderer  Kücksicbt  auf  diese ,  an  manchen  Orten  tbatsächlicb  durchgeführte 
Bescbriiukuiig  bemessen  werden. 

DaflH  dem  Uirector  das  erforderliche  Kanzleipersonale  —  und  in  sehr 
grossen,  den  Seite  546  angegebenen  Umfang  tlberscbreitenden  Anstatten  ein  Ad- 
junct  oder  Assistent  —  zur  Verfügung  atehen  muss  und  dass  für  entsprechende 
Stellvertretung  des  Directors  in  Verhinderangsfällen  desselben  gesorgt  zu  haben 
hat,  versteht  sich   von   selbst. 

Der  Uireotor  einer  Krankenanstalt  soll  in  der  Anstalt,  repp.  im  Weichbilde 
derselben  wohnen.  LKenstesrtlcksicbten  erbeieohen  dies.  Wo  ein  Unterschied  zwischen 
Natural-  und  Dieuätwobnungen  gemacht  wird,  hat  der  Natur  der  Sache  nach  die 
Wohnung  des  Krankenhausdirectors  in  die  letztere  Gruppe  eingereiht  zu  werden. 

Die  Verwaltung  eines  Krankenhauses  im  weiteren  Sinne  des  Wortes 
umfasst  die  Krankeuwartung,  die  Itesorgung  der  Apotheke,  die  sogenannte  Oeko- 
nomie  (Beisttllung  der  verschiedenen  Erfordernisse,  Aufsicht  über  die  Vorrftthe, 
GebabruDg  mit  den  Materialien,  Betrieb  der  KUche,  Wäscherei,  Heizung:»  Be- 
leuchtung ti.  dgl.),  die  Erbnltung  der  Anstalt,  das  Rechnungswesen  und  die 
Casseverwaltun>r,  die  Buch-  und  Protnkoliriihning,  sowie  dir  zur  Evidenzhaltung 
und  Hereiübringung  der  VerpHegakostenbeträge  erforderlicbcn  Amtshandlungen  je 
nach  den  in  den  verscbiedeni'n  Ländern,  StäJten  und  Anstatten  bestehenden  höchst 
verschiedenartigen   VorscLrilien  und  GepHogenheiten. 

Tüchtige  und  verlÄssliche  Verwaltungsorgane  müssen  dem  Director  eine« 
Krankenhau^os  zur  Verfügung  stellen,  wenn  die  Zwecke  des  Krankenhauses  ver- 
wirklicht werden  sollen,  da  die  Verwaltung  —  mit  Ausnahme  des  Rechnungs- 
wesens nnil  der  Verpflegskosteneinbringung  —  mit  der  Hygiene  des  gan/,en 
Institutes  iu  innigem  Zneararcenbange  steht  und  duö  Wohl  der  Kranken  gefährdet 
erscheint^  sobald  ein  Krankenhaus  in  einem  anderen  Sinne  verwaltet  wird.  Dieser 
in  der  Natur  der  Dinge  wurzelnde  Zusammenhiing  Kwiacben  der  Leitung  und 
Verwaltung  eines  Kraiikenbausts  lässt  die  da  uud  dort  versuchte  Trennung 
der  Leitung  eiues  Krankenbauöes  und  der  Verwaitung  desselben,  ebenso  wie  die 
Unterordnung  der  ärztlichen  Dienstleistung  unter  die  Administration  der  Anstalt,  aU 
eine  auf  unrichtiger  und  widernatürlicher  Grundlage  ruhende  Maassregel  erscheinpD, 
welche  den  Anstalten  nie  zum  wahren  Nutzen  gereicht.  Die  Unterordnung  der 
Verwaltung  unter  die  verantwortliche,  ärztliche  Leitung  —  die  DIreclion  —  einer 
Krankenanstalt  scbliesi^t  aber  nicht  ans,  dass  die  Buch-  und  Cassafuhrung  von  dem 
Vorstande  der  Administration  —  dem  Verwalter  —  unter  seiner  eigenen  persönlifben 
Verantwortung  besorgt  werde. 

Gleichwie  ftJr  den  Director  muss  aucb  fllr  die  Verwaltungsorgane  —  den 
Verwalter  an  der  Spitze  —  eine  besondere  Bcriifsbitduug  angesprochen  werden, 
und  zwar  nicht  nur  bezüglich  des  formellen  Dienstes,  sondern  insbesondere  in 
Betrefl*  der  Salubritiltsangelegenbeiten  und  deren  Ounhfübrung.  Tüchtige  Ver- 
waltungsbeamte    in    diesem    Sinne    sind   der   grossen  Zahl    von    Rrankenanstalien 
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ungeachtet  nicht  in  erwünschtem  Maasse  häuHg  zu  finden.  Der  geringe  Beamtenatand 
eines  Krankenhauses,  die  Provenienz  desselben  und  die  ßesolduiigaverbäUuiäse 
erschweren  meist  die  Heraubildang  und  Heranziehung  eines  den  Änfurderunj^eD 
entsprechenden  Nachwuchaes, 

Die  Verwaltung  eines  Krankenhauses  beansprucht  zwar  einen  mit  dem 
Umfange  des  Krankenhauses  und  der  Einrichtung  desselben  verschiedenen,  aber 
selbst  bei  einer  proseen  Anstalt  relativ  geringen  BeamtenstÄnd ,  sofern  man  voo 
den  für  die  Verpflegakostenhereinbrin^ung  erforderlichen  Beumlen  absieht,  deren 
Zahl  von  den  diircbzufuhrendeu  Amtäbaudtungen  abhängt. 

Die  Zahl  der  erforderlichen  Diener  (Portieie,  Amtsdiener,  nausdiener  ver- 
schiedener Art,  Profeasioniflten ,  Taglöhner  u.  dergl.)  hangt  gleichfalls  von  der 
Grösse  und  Einrichtung  der  Anstalt  ab.  Es  empfiehlt  sicb^  die  Diener  angemessen 
zu  bezahlen  und  mit  dem  Anrechte  auf  Versorgung  (Provisionirung)  nach  be- 
stimmter Dienstzeit,  aber  nicht  fix  im  sonst  tlblichen  Sinne  anzuBtellea. 


Apotheke,  Ktlche  und  Wftscherei  sollten  in  jeder  grösseren 
Krankenanstalt  in  eigener  Regie  geftihrt  werden^  Rh  ist  dies  auch  in  den 
meisten  Ländern,  wk  k.  B.  in  Amerika,  Belgieu,  Dänemark,  Deutacbland,  England, 
Frankreich,  Holland,  Italien,  der  Schweiz  der  Fall  und  scheint  ku  selbstverätändlich, 
dass  es  schwer  zu  begreifen  ist  uud  auf,  nach  melirfaeher  Richtung  hin,  wenig 
erfreuliche  Verhältnisse  hindeutet,  wenn  da  und  dort  das  Pachtsystem  grandsftlzlich 
durchgeführt  ist  und  dem&clben  das  Wort  geredet  wird.  Allerdings  setzt  die 
eigene  Regie  tücbtige,  ihrer  Aufgab«  gewachseue  Leiter  und  Organe  voraus, 
denen  die  erforderliche  Stellung  eingerilumt  und  das  nöthige  Vertrauen  geschenkt 
wird.  Sie  wird  daun  nicht  mehr  kosten,  als  der  thats.lchlichen  Leistung  entspricht, 
aber  die  angewendeten  Betrüge  werden  den  Kranken  und  der  Anstalt  zu  Gute 
kommen.  Deraentgegen  bietet  das  PachtBvstein  für  die  Oberbohörde,  welche  die 
Gebahrung  der  Anstalt  zu  überwachen  bat,  allerdings  manche  Bequemlicbkcitcn 
dar,  auch  seheint  es  durch  seine  liien  Tarife  eine  gewisse  L^ebLTsiehtlicIikeit  und 
Sicherheit  zu  gewähren  und  wohlfeiler  zu  &ein.  Letzteres  mag  unter  Umsländen 
zifTermässig  der  Fall  sein;  mit  Bezug  auf  das  thati^äeblLch  Gebotene  jedoch  wird 
selbst  unter  den  gtlnstigsten  Verbältnisseu  und  bei  reeller  r>ebahrung,  der  tbunlichsten 
Üeherwacbung  ungeachtet,  die  Meinung,  dass  das  Pachtsystem  in  Wirklichkeit 
billiger  sei,  stets  ein  Irrtbum  sein   und  bleiben. 

Wird  aber  für  die  Verkftsliguug  das  Pachtsystem  belieht  oder  als  Noih- 
wendigkeit  erflehtet,  so  soll  die  Entlohnung  wenigstens  in  einer  den  Sehwankuni^en 
der  Lebensmittel  und  MaterinlpreiPe  entsprechend  Kecbnting  tnigenden  Art  erfolt^cn, 
wie  ich  dies  z.  B.  bezüglich  der  Verköstigung  seinerzeit  in  der  k.  k,  Krankenanstalt 
Rudolph  ^Stiftung  in  Wien  veranlasst  habe  und  es  seither  auch  in  den  Übrigen 
k.  k.  Krankenanstalten  daselbst  durchgeführt  worden  ist. 

Bei  der  Verküstigung  der  Kranken  nach  dem  Pachtsysteme  halte  ich  ea 
ferner  ftlr  nnerläsaltch ,  dass  eine  permanente  sachkundige  und  verlftssliche 
Beaufsichtigung  der  Speisenbercitung  und  dei^  Kllchenbetriebcs  stutttinde. 

Die  in  der  Anstalt  vorkommenden  Maurer,  Bchloseer-  und  Tischler- 
arbeiten,  sowie  verschiedene,  an  der  Wasser-  nnd  Gasleitung  und  den  Aborten 
u.  dergl.  erforderlichen  Reparaturen  sollen  in  allen  Fällen  durch  hierftlr  be- 
stellte, dem  Anatnltsverbande  angehörende  rrofeasionisten  in  eigener  Regie  durch- 
geführt werden. 

Urdiuirende  Aerzto  und  Ililfsärzte. 

An  der  Spitze  der  einzelnen  Abtheilnngen  eines  Krankenhauses  (vergl. 
Seite  ri45;  steht  der  ordinironde  Arzt  (Primararzt,  Oberarzt,  Stationsvorstand 
o.  dergi. I,  welcher,  von  den  ihm  beigegebenen  Subaltorntrzten  (Seonndarttrztim, 
Assistenzärzten,  luternisten  u.  dergl.)  unterstützt,  nicht  nur  die  ihm  ZBgewiesenen 
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Kranken  zu  bebaadeln ,  sondern  auch  die  administrativen  Angelegenheiten  im 
weiteren  Sinne  dea  Wortes  zu  besorgen,  sowie  die  hygienischen  Bedarfnisae  der 
Abtheilung  wabrznnehraen  und  innerhalb  des  ihm  zustehenden  Wirkungskreises 
entsprechend  zu  beeinäuesen  hat. 

Damit  dies  gut  mt^glicb  sei,  dürfen  die  Abtheilun^cen  nicht  zu  gross  g«wflhtt 
werden,  etwa  zwischen  110  bis  130  Betten  ftlr  roedicJnisohe,  75  bis  90  Betten  für 
chirurgische  Kranke    und    120  bis   150  Betten  für  Syphilid  und  Hautkrankheiten. 

Die  Abtbeiluugs vorstände  iu  grossen  Krankeoanätniteu  sollen  tflchüge 
Aerzte  und  resp.  Specialiäteu  von  wisseaschAftticber  Bedeutuug,  und  befähigt  sein 
zu  uüterrichleu.  Es  empüehlt  sich,  die  }>etreft'endeu  Stelleu  im  Wege  eines  Con- 
curses  zu   besetzen. 

Bezuglich  der  Besoldung  und  der  Berechtigung  zur  Privatpraxis  sollte 
wie  bei  dem  Director  vorgegangen  werden. 

Es  empfiehlt  sich,  wonigatena  einigen  Abtheiluügsvorstftnden ,  vor  Allem 
aber  dem  ^Stellvertreter  des  Dircctors,  sowie  den  Vorständen  der  chirurgischen 
Stationen  einer  grossen  Krankenanstalt  ^  Katuralwohnungen  in,  respective  bei  der 
Anstalt  einzurJLumen. 

Jedem  Abtbeiliiugsvorstande  aoUten  ein  Assistenzarzt  und  zwei  Hecandar- 
ärzte  oder  Praktikanton  zugewiesen  sein ,  welche  abwechselnd  den  Inspections- 
dienst  in  der  Station  zu  besorgen  unU  in  einem  bestimmten  Turnus  mit  den  Ililf«- 
ärzten  der  anderen  Abthcilungcn  den  Dienst  im  Aufnabmsbureau  zu  leisten   haben. 

Die  Ernennung  und  Kutlasaung  der  Subälternärzte  fAllt  in  der  Regel  in 
den  Wirkungskreis  des  Directors.  Mitunter  werden  die  Assistenzärzte,  welche 
berufen  sind,  don  betreffenden  Abtheiiiin^svorstand  in  Verhinderungsfällen  zu  ver- 
treten, im  Wege  eines  Concurfiea  ausgewählt  und  entweder  von  der  Direction 
unmittelbar  ernannt  oder  aber,  Über  unter  Mitwirkung  der  Abtheiiuugsvorständo 
von  der  Austaltsleitung  er:statteten  Vorschlag,  von  der  Oberbehörde  bestellt. 
Ersterer  Vorgang  verdient  im  Allgemeinen  den   Vorzug. 

Die  Subalteniärzto  babeu  iu  der  Krankenanstalt  Dienstwohnungen  zu 
erhalten  und  zu  bewohnen,  und  sollen  wenigstens  an  den  Tagen,  wo  sie  den 
Inspectionsidienst  zu  versehen  haben,  die  Kost  von  der  Anstalt  erhalten. 

[n  manchen  Krankenanstslten  erhalten  die  llüfsärzte  die  ganze  Ver- 
pHegung  ?md  speisen  entweder  gemeinschaftlich  oder  aber  an  der  Tafel  des 
noppitalmcisters,   Verwalters  u.  dergl. 


Die  Kranken  Wartung  wird  theila  durch  Wartpersonon  aus  d 
Laienstande,  dem  Civilo,  tlieils  durch  solche,  welche  geistlichen  Genossenschaften 
angehören ,  besorgt.  Es  weiden  im  erMeren  Falle  entweder  Wärter  für  kranke 
Männer  und  Wärterinnen  ftlr  kranke  Frauen,  oder  aber  weibliche  Kranken- 
ptlegerinnen  für  beide  Geschlechter  verwendet  Letzteres  ist  dem  Ersteren  ent- 
schieden vorzuziehen ,  und  hat  die  in  grossem  Maassstabe  gemachte  Erfahrung 
die  Richtigkeit  der  von  mir  in  der  „Uudolph  Stiftung"  eingeleiteten  und  anderweitig 
nachgeahmten  Maassregel  bestätigt. 

Mitunter  hat  man  geglaubt  Wärterfamilien  anstellen  zn  sollen,  um  den 
Uebelständen  zu  begegnen,  welche  der  Krauktinpflege  in  grossen  Krankenanstalten 
anhaften.  Diese  UebelsLIiiJe  wurzeln  einmal  in  der  Provenienz  und  der  ungenflgenden 
Vorbildung  des  Wsttpersunals  und  dann  in  «Jen  socialen  Verhältnissen  desselben  und 
endlich  in  dem  MissvcrhältnJss,  welches  zwischen  diesen  Umständen  nnd  den 
Anforderungen  besteht,  weiche  an  das  Wartpersonale  gestellt  werden. 

In  kleinen  Anstalten ,  in  Krankenhäusern  kleiner  Städte «  treten  diese 
Misästände  nicht  so  grell  auf  und  lassen  sich  mit  mehr  oder  weniger  Fj^olg 
bekämpfen.  Nicht  so  in  grossen  Städten,  wo  die  Uebelstünde  um  so  greller  werden, 
je  grösser  die  Städte  und  die  Krankenanstalten  8ind.  Durch  Krankenpflegerinnen 
schulen  und  die  Krankenpflege  belreflende  Vereine  ist  man  da  und  dort  bestrebt, 
die    Ausbildung   der    KraukenpHegcriuuen    zu    fördern.     Derartige    Beatrebuogea 
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sind  sebr  anzuerkennen  und  verdienen  jede  Untersltltznngf  gleichwie  jedes  Unter- 
nehmen, welches  die  Aufmerkaainkeit  der  Bevulkerung  auf  das  KrankenbausweseQ 
lenkt  und  da»  Interes&e  und  den  Sinn  dereelbeu  fOr  daseelbe  zu  wecken  und 
wach  zu  halten  geeignet  iat. 

Krankenpfle^erinnenacbulen  und  die  Krankenpflege  fördernde  Vereine 
werden  Nutzen  zu  Miften  ni<:ht  verfehlten ;  sie  sind  als  Vorbedingung  fttr  jede 
Reform,  und  zunüchst  insbesondere  ftlr  die  Privatkrankenpflege  und  die  Kranken- 
pflege im  Felde  von  Werth,  Aber  Über  deren  unmittelbaren  Eiuflusa  auf  die 
Krankfcnpflcge  in  Krankenanstalten  und  auf  die  Beaserung  und  Beseitigung  der 
angedeuteten  UebelHlände  daselbst  soll  man  sich  keiner  Tüuschung  hingeben, 
und  wird  sich  Niemand  tauschen,  der  die  einschlftgigeu  Verhilltnisae  nach  allen 
Riebtungen  und  genau  kennt  und  erwägt. 

Nur  von  ciuer  fürtöchrittlicben  Aenderung  die-ser  VerhÄltniaae  wäre 
allmälig    und    bis    zu   einem    gewissen  Grade  ein  befriedigender  Erfolg  zu  boO'eo. 

Durch  VerbeaecTung  der  Stellung  der  KraiikenptlegennDen  ^  durch  Ent- 
ladung derselben  von  der  groben  Arbeil,  durch  Beigabc  von  Helferinnen  (Dienst- 
boten ad  hoc),  durch  genaue  Regelung  des  Krankeudienates  und  der  dieuatliehcn 
Bezietiungen  und  Verhältnisse  des  Wartpersonales^  durch  eine  cntRprechende,  eine 
strenge  Trennung  des  Tages  von  dem  Nacbttlienate  sicherstellende  Arbeitsein- 
theihing  und  die  hieraus  den  gcgenthciligen  Verhältnissen  gegenüber  resultirende, 
relative  Vermehrung  des  Wartpersonala,  durch  Gewährung  angeuiesaener  Urlaube, 
durch  Zuerkenuung  von  Prllmien  fUr  bewälirte  Dienstleistungen,  durch  Aussicht 
auf  einen  Susteulationsbeitrag  (Provision)  nach  bestimmter,  tadellos  volUtreckter 
Dienstzeit  und  resp.  ausreichende  Altersversorgung,  ausserdem  aber  durch  ent- 
sprechenden Unterrtcht  und  angemeasene  anständige  Behandlung  de^  Wartpersonals, 
kurz,  durch  Verbesserung  und  Hebung  der  socialen  Stellung  desselben,  sollte  all- 
gemein auf  allmälige  Heranziehung  gebildeterer  und  entsprechenderer  Elemente 
zur  Krankenpflege  in  den  Spitälern  hingewirkt  werden. 

Selbst  aber  wenn  die  eben  angedeuteten  Verhältnisse  Ihatajfcchlich  herbei- 
geftlhrt  werden  solllrn  ^  dllrfieii  bei  uns  sociale  Verhältnisse  uud  Vnriirtheile  die 
Stellung  einer  Hospital- Krankenpüegerfn  noch  lange  nicht  so  angesehen  und 
geachtet  erscheinen  lassen,  daas  sie  —  wie  dies  z.  B,  in  England  der  Fall  ist  — 
dem  heranwachsenden  weiblichen  üeschlecbte  gleich  anderen  Benifszweigen  ,  wie: 
Lehrfach,  Eisenbahn-,  Post-  oder  Telegrapheudienst ,  Buchhaltung  u.  dergl. 
begehrenswerth  erscheinen  und  von  geeignettn  Personen  in  hinreichender  Zahl 
angestrebt  wurden. 

Diese  Ansicht  wurzelt  in  den  Wahrnehmungen  und  Erfahrungen,  die  ich 
seit  mehr  als  dreissrg  Jahren  tiber  das  Wartpersonale  gi'oa^er  Spitfller  in 
Groflsstndten  und  Dber  den  Einfluss  durchgeführter  Verbesserungsmaassregetn 
gemacht  habe. 

Je  grösser  eine  Krankenanstalt  und  demgemÄss  die  Xahl  des  in  derselben 
heachUftigten  Wartpersonals  ist,  desto  nothwendigcr  ist  eine  entsprechende  stet  ige 
Beaufsichtigung  der  KrankenpUege  und  resp.  der  Dienstleistung,  des  Gebahrens 
und  des  Verfahrens  des  WartpersoDalea.  Die  Ueberwachung,  welche  Aetzten  und 
Beamten  übertragen  ist,  reicht  —  wenigstens  unter  den  Vvrhflltnissen,  die 
hier  in's  Auge  gefasst  sind  —  für  sich  allein  hierzu  nicht  aus.  Mit  dieser 
Aufgabe  und  der  Verpflichtung  für  die  grtlniUiehe  und  richtige  Durchfiibrung  der 
Ärztlichen  und  sonstigen  Anordnungen  zu  sargen,  sollte  für  jede  Krankenatation 
(Ablheiliing)  ein  geeignetes,  Fach-  und  Uienstkenntniss,  sowie  die  erforderlichen 
Eigenschaften  des  Charakters  und  den  nothwentligen  Tact  besitzendes  Organ 
ad  hoc    —   nberkrankonpdegerin,  head  nurses  o,  dergl.   —   bestellt  sein. 

liier  ergiebt  sich  aber  für  die  grossen  Spittiler  der  Grosastftdte  wieder 
die  Schwierigkeit,  brauchbare,  jener  Aufgabe  gewachsene  und  einer  solchen 
Vertrauensstellung  wtlrdige  Personen  und  in  der  erforderlichen  Anzahl  zu  gewinnen, 
so  dass  bei  Verwendung  von  Civilwfirterinnen  ee  sieb  empfehlen  und  uothwendig 
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werden  kann,  die  erforderlichen  OberkrankenpflegeriDnen  einem  Vereine  ad  hoc,  wo 
solche  bestehen  oder  einer  geeigneten  geistlichen  Genossenschaft  zu  entoebmen. 

[nsoIaiiÄe  es  nicht  gelungen  aein  wird ,  das  flilgemeine  Interesse  det 
grossen  Publicunis  gleichwie  in  Amerika,  England  u.  a.  U.  für  das  Krankenbaua- 
wc9on  und  die  Krankenpflege  zu  wecken  und  waoli  zu  erhalten,  iosotange  ist 
eine  durchgreifende  und  befriedigende  Umwundlung  der  bezüglichen  gegenwirtigen 
VerhältniBEie  nicht  gut  zu  erwarten. 

J)er  im  Jahre  1870  in  Wien  durchgeführte  Versuch,  auf  Verbeaaerong 
der  KraukeuwartiiDg  durch  Bestellung  weiblicher  Aufsichtsorgane  —  der  Präfec* 
tinuen ,  einer  Art  head  nursee  ala  Vorsteherinnen  des  Stationswartpersonale«  — 
hinzuwirken,  mus^ete,  ganz  nbgesebeu  davon,  dass  die  erfolgreiche  Durchführung 
einer  derartigen  Neuerung  die  Aendening  so  mancher  bestehender  Verhältnisse 
zur  Voraussetzung  gehabt  hätte,  hauptsächlich  wegen  Mangel  an  geeigneten  In- 
dividuen aus  dem  Civile  aUbnId  wieder  aufgegeben   werden. 

Aber  all  das  darf  und  Roll  nicht  ubliHlten ,  das  Ziel  auszustecken  and 
die  Erreichung  desselben  durch  alle    als    geeignet    erachteten  Mittel    anzustreben. 

Wie  war  vi>r  wenigen  Jahrzehnten  das  Wartperaonale  und  dementsprechend 
die  Krankenpflege  in  den  Krankenhäusern  Englands  beEchaff'en  und  auf  welcher 
Stufe  befinden  sie  sich,  in  Folge  der  öftentlichen  Thcilnabme  und  der  in  dem  oben 
angedeuteten  Sinne  eingetretenen   Veränderung  der  Verhältnisse,  heute  I 

Geiflfliche  Qenoasenachaflen  haben  seit  fllteater  Zeit  nicht  nur  Krankenanatalten 
gegründet  und  unterhalten ,  sondern  sich  anch  der  Krankenpflege  gewidmet  und 
nicht  selten  die  Vorwaltung  von  Ci^-iSanstalten  übernommen.  Letzteres  hat  vielfach 
zu  Unzukömmlichkeiten  geführt  und  dazu  beigetragen ,  die  Uebelstände  fahlbarer 
und  uriertrügücli  zu  machen,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  und  aus  den 
bei  Erörterung  der  Aufgaben  der  Leitung  eines  Krankenhiiuses  angeführten  Vm- 
Btänden  notbweudig  dort  auftreten  musstcn  ,  wo  das  Verständnias  fOr  die  Sache 
öder  der  gute  Wille  und  die  Kraft  demselben  Rechnung:  zu  tragen  fehlten ,  und 
Fricttouen  zwischen  den  geistlichen  und  den  Kraukeuhausintereasen  zugelassen 
wurden.  Zu  den  Schwierigkeiten,  die  aus  den  angedeuteten  Verhallnissen  ent- 
sprangen ,  traten  die  anticonfesaionellen  Strämungen  der  Zeit  und  aus  beiden 
Momenten  rcsultirte  die  Beseitigung  der  Krankonptlege  durch  religiöse  Genossen- 
schaften (Schwestern,   I^iakünissinnen  n.  dergl.). 

Die  grelleil  Missstände,  welche  die  Verwendung  von  Pflegerinnen 
(Wärterinnen)  aus  dem  Civile  in  grossen  Anstalten  im  Gefolge  zu  haben  ptlegt, 
waren  Veranlassung,  dass  in  neuerer  Zeit  wieder  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Heran- 
ziehung religiöser  Genossenschaften  zur  Kratikenptlege  gerichtet  wurde,  und  zwar 
insbesondere  deshalb ,  weil  die  Berufsricbtuug  solcher  KrankenpHegerlnnen  von 
vornherein  jene  Verhältnisse  ansschliesst ,  aus  denen  gerade  die  ärgsten  Cn- 
znkömmlichkeiteu  bei  den  anderen  Krankeupflegerinnon  entspringen.  Die  Organi- 
sation jener  religiösen  OenossenJücbaften,  welche  sich  mit  der  Krankenpflege  in 
Hospitälern  befassen  wollen  und  zu  derselben  zugelassen  werden  sollen,  musa  aber 
der  Organisation  der  Rrankenanelalten  und  dem  die  Heilzwecke  und  die  hygienischen 
Erfordernisse  hierzu  verfolgenden  Dienstbetriebe  angepasst  sein.  Es  sollte  daher 
auf  die  Bildung  von  Genossenschaften  ad  hoc  hingewirkt  werden,  auf  Genossen* 
Bchaften,  deren  Mitglieder  allen  Anforderungen  ,  welche  im  Krankenhause  an  das 
Wartpersonale  gestellt  werden  müssen,  ent-^prechen  und  im  Sinne  der  für  die 
Krankenpflege  im  Spitale  bestehenden  Instruction,  gleichwie  jede  andere  Wärterin 
verwendet  werden  können  und  welche  gleich  diesen  dem  Director  der  Anstalt 
und  dem  Abtheilungsvorstande  unterstehen.  Geschieht  das,  und  es  kann  and 
mnaa  auch  dort  geschehen,  wo  sich  dem  naturgemässen  Anpassungsprocess  noch 
manche  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  so  bietet  die  Krankenpflege  durch  religiösen 
Genosaenachatten  angehörige  Krankenpflegerinnen ,  unbeschadet  der  selbstver- 
ständlich   auch    bei    diesen    vorkommenden   menschlichen    Schwäoben,    VoUkelle^ 
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welche  sich  tlnrch  KrankeDpOe^erinnen  aus  dem  Civile,  weno  überhaupt,  so  gewiss, 
noch  lange  nicht  nml  nur  durch  analoge  Laienvereine  ad  hoc  werden  erreichen  lassen. 
Kin  richtiges  Urtheil  über  diese  Verhftitnisse  lägst  sich  nur  dort  ge- 
winnen, wo  Gelegenheit  vorhanden  tat.  gleichzeitig  und  in  einer  und  derselben 
groHsen  Anstalt  beide  Kategorien  von  Krankenpflegerinnen,  und  zwar  unter  ganz 
gleichen  L'mHtflnden,  zu  verwenden,  und  ihrThun  und  Lassen,  sowie  die  dasselbe 
heeinfluasendcn  Momente  objectiv  zu  benrtheilea.  Ich  war  in  der  Lage,  dies  in 
dem  zweitgrössten  Krankenhaune  Wiens  —  der  k.  k.  Rudoipbstiftung  —  zu  thun 
und  bin  zu  den  oben  kurz  angedeuteten  Resultaten  gelangt. 

Rezllglicb  der  Zahl  des  erforderlichen  Wartpersonales  kann  angeführt  werden, 
dass  zwar  im  Durchscbnitt  auf  je  10  Betten  eine  Wartperson  gerechnet  werden  kann, 
aber  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  soll,  dass  es  inabesondere  des  erforder- 
lichen DienategweehHels  wegen  nolhwendig  sei,  für  jeden  gemeinschaftlichen  Kranken- 
saal  sammt  ZugehÖr  (KrankensaafconiplcxJ  drei  Wartpersonen,  oder  wo  den  eigent- 
licben  Krankenpilegerinnen  zmt  Hesorgung  der  gröberen  Arbeit  eine  Hilfsperson 
(Helferin)  beigegeben  wird,  zwei  Wärterinnen  umi  eine  Helferin  beizustellen  und 
die  angegebene  Zahl  den  W.irtpereonsls  angemessen  zu  vermehren,  wenn  die 
KrankenBJtle  mehr  als  zwanzig  Betten  enthalten  und  voll  oder  vorwiegend  mit 
Schwerkranken  belegt,  oder  aber  wenn  Kranke  vorhanden  sind,  welche  eine 
besondere  Aiifniclit  und  Pflege  eriieischen.  Für  die  Separationszimnier  muss  das 
Wartperaonalo  nach  Erfordernis»  beigestellt  werden. 

Durch  Anstellung  de«  Wartpersonales  in  bitireicheudor  Zahl,  sowie  durch 
entsprechende  Dienst-  und  Arbeitseintbeihing  soll  vorhinilert  werden,  dass  die 
Wärterinnen  zum  N'achtheU  der  Kranken  und  des  Dienstes,  sowie  ihres  Wohl- 
betindene  Übermässig  in  Anspruch  genommen  wer-len.  Wärterinnen  ,  welche  den 
^^chtdienut  versehen.  Hüllten  bei  Tage  vollstilndig  ausser  Dienst  gestellt  sein.  Die 
Betheiliguiig  des  W^artpersonales  an  dem  Tazes-  und  dem  Nachtdienste  aoll  in 
eutftprechender  Weise  geregHt  und  durchgeftlhrt  werden. 

Das  Wartpersonale  m\[  den  Local Verhältnissen  entsprechend  möglichst  gut 
entlohnt  werden,  in  dem  Kraiikenhau^e  wohnen,  dnselbst  die  volle  Verptlegnng  ge- 
oiessen  und  einen  Dienstanzug,  sowie  reine  Wäsche  vun  der  Anstalt  geliefert  erhalten. 
Durch  eine  Dienstesvorsehrift  snllen  die  Rechte  und  Pflichten,  sowie  die  dienstlichen 
Verrichtungen  und  Beziehungen  des  Wartpersonales  geregelt  und  festgestellt  werden. 


Der  ft  rzt  I  f  che  D  ienst  im  Krankenliause  bat  nicht  nur  die  HehanJIung 
der  Kranken  im  engeren  Sinne,  sondern  Alles  zu  umfassen,  was  zu  dem  Heil- 
zwecke in  Beziehung  steht,  also  die  gesnromte  Hygiene  der  Anstalt  und  endlich 
auch  jene  Verrichtungen,  welche,  wie  die  Führung  der  Krankengeschichten,  der 
Ärztlichen  Protokolle,  die  Ausfertigung  von  Gutachten,  von  Verletzungs-,  Krsnkheits- 
und  Todesanzeigen,  Zählkarten,  Monats  und  Jahresberichte  u.  dergl.  in  wissen- 
schaftlicher Reziehung  oder  im  Interesse  der  (tifentlichen  GesundheitHpHege  und 
des  ftffentlicben  Dienstes  flberhaupt  nothwendig  sind, 

Instructionen,  welche  die  Prtichtßn  und  Hechte  der  Bediensteten 
grundsätzlich  feststellen,  sowie  D  ienste  s  v  orsohri  ft  e  n,  welche  die  dienstlichen 
Vorgänge  und  deren  Durcht^tlhrung  darstellen,  sollen  der  OrgantHation  der  Anstalt  Aus- 
druck gebrn  und  den  Dienstbetrieb  regeln.  Die  angeführte  Trennung  der  Vorschriften 
empfiehlt  ^icb  dt^ahalb,  weil  die  Instructionen  nur  mit  der  Aendening  der  Organi- 
aatioD  verändert ,  sonst  aber  als  grundsätzliche  Bestimmungen  unverändert  fort- 
bestehen «ollen,  wahrend  die  von  den  Directionen  innerhalb  ihres  Wirkungskreises 
unmittelbar  zu  erlassenden  Dienateavorschrfften  den  wechselnden  Verhältnissen  und 
Anforderungen   Rechnung  zu  tragen  und  sieh  denselben  anzuschmiegen  haben. 

Es  wtlrde  den  Rahmen  der  vorliegenden  Abhandlung  überschreiten,  wenn 
auch  auf  die  Details  der  Orgauisalion  und  des  Dieustbetriebes  einer  grossen 
Krankenanstalt  eingegangen  werden  wollte. 
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Dagegen  dtlrfte  es  am  Platze  sein,  zum  Scliluaae  noch  folgende  aphoristische 
Bemerkungen  zu  machen. 

Die  Aufnahme  der  Kranken  ist  je  nach  der  Bestimmung  utfd  den 
Verhältnisgen  des  Kraukenhausea  und  den  bezüglichen  Landes  oder  (^)rtsvor8cbriftea 
in  der  Re^el  von  verschiedenen  Nachweisen  oder  dem  Erläge  eines  beätimmtoa 
Geldbetrages  abhängig  und  nur  in  bestimmten  Krankenanstalten,  z.  B.  den  öffent- 
lieben  allgemeinen  Krankenhäusern ,  auch  ohne  die  ErfUlhiDg  der  angedeuteten 
Vorbedingungen  zulässig  und  vorgeschrieben,  sobald  die  Nothwendigkeit  der 
Spitalspflege  nachgewiesen  erscheint. 

Zu  dic)«em  Behufe  und  um  die  dem  Krankhcitszuötande  entsprechende 
Unterbrin^ng  zu  veranlassen,  wird  der  eich  zur  Aufnahme  meldende  Kranke  vor- 
her einer  ärztlichen   Cntersucliung  unterzogen. 

Der  ärztliche  Dienst  in  der  Aufuahmsatation  —  der  Auf- 
nabmskanzlei ,  dem  Journale  —  wird  je  nach  der  Organisation  der  Anstalt  ver- 
schieden versehen;  häufig  durch  eiuen  der  „den  Tag"  —  die  Inspection  —  in 
einer  Station  habenden  Aerzte,  welcher  in  geeigneter  Weise  —  durch  Telephon, 
Glookenzug  —  herbeigeholt  wird ,  oder  aber  in  der  vollkommensten  Ausbildang 
dadurch,  dass  sämmiliche  Hilfsärzte  der  Anstalt  in  einer  bestimmten  Reibenfolge 
zu  einem  von  dem  StalionsdieiiÄte  grundsätzlich  unabhängigen  Permanenzdienste 
am  Journale  herangezogt^n  werden,  wie  dies  z.  B.  in  den  drei  k,  k.  öflentlichen 
allgemeinen  Krankenhiiusern  Wiens  der  Fall  ist. 

Im  ersteren  Falle  pHej^''en  mitunter  die  AufnahmAloealitäten  mit  einigen 
Betten  dotirt  zu  sein  —  Aufnahmsstation  —  welche  vou  den  aufgenommenen  Kranken 
bis  zu  deren  VertfieiEungf  resp.  Abtransportirimg  in  die  verschiedeoen  Kranken- 
abtheilungeu  —  Stationen  —  benützt  werden,  wäbrenJ  sonst,  und  insbesondere 
in  dem  zweiten  Falle,  die  Abgabe  der  aufgenommenen  Kranken  in  die  betreffende 
Krankenabtheilung  jedesmal  sofort  unmittelbar  nach  der  Aufnahme  erfolgt. 

Eine  Folge  hiervon  ist,  daas  in  letzterem  Falle  die  Kranken  erst  in  der 
Krankenabtheilung  entkleidet,  gereinigt  und  mit  frischer  Wäsche  versehen  werden, 
während  dies  im  erstcren  Falle  in  der  Aufnahmsstation  durch  das  fur  diesen 
Dienst  dauernd  oder  zeitweise  bestimmte  Wartpersonalc  bewirkt  wird.  Schwere 
Verletzungen,  sowie  Fälle  von  lufectionskrankheiteo  sind  es,  welche  bei  diesdin 
Systeme  eine  ausnahmsweise  Behandlung  erheischen. 

Was  für  ein  Vorgang  auch  bei  der  Aufnahme  platzgreift,  in  allen  Fällen 
aollen  den  Aufgenommenen  Kleider  und  Wäsche  abgenommen  und  in  geeigneter 
Weise  —  stets  aber  ausserhalb  der  Krankensäle  —  aufbewahrt  werden- 
Es  ist  selbstverständlich,  dass  dort,  wo  es  nöthig  ist,  der  Aufbewahrung  eine 
entsprechende  Desinfection  und  eventuell  Reinigung  vorausgehen  müsse. 

Die  Durchfuhrung  der  ebenerwähnton  Maassregel  bedingt  es ,  dass  die 
Kranken  während  ihres  Spitalaufeuthaltes  vom  Krankenhause  ans  mit  der 
er  fordern  eben  Wäsche  und  Kleidung  versehen  werden;  eine  Maass- 
regel,  die  auch  in  administrativer  Beziehung  vou  Bedeutung  ist  und  von  der  nur 
ausnahmsweise  und  über  besondere  Bewilligung  dea  Anstaltsleiters,  die  eigoaen 
EflTecten  benutzen  zu  dürfen,  in  einzelnen  Fällen  abgegangen  werden  soll. 

Analoges  gilt  von  den  den  Kranken  gehörenden  Lagerbehelfen  und  anderen 
Utensilien,  welche  mit  strenger  Consequenz  aus  den  gemeinschaftlichen  Kranken* 
räumen   fern  zu  halten  sind. 

Die  Besuche  bei  den  in  einem  Krankenhause  untergebrachten  Kranken 
sollen  im  Interesse  der  Behandlung  der  Kranken  und  mit  Rtlcksicht  auf  administrative 
Verrichtungen  im  Allgemeinen  auf  wenige  Tage  der  Woche  eingeschränkt  und  nur 
während  einer  bestimmten  Zeit  gestattet  sein.  Ausnahmen  hiervon  sollen  nur  in 
besonders  berUcksichtigenswerthen  Fälleu  zugestanden  werden. 

Im    Interesse    eines    expediten    Dienstes    emptiohlt     es    sich ,    die    Vor 
Schreibungen    der  Atedicamente    und  der  Diät    nach  Krankensälen  und 
nicht,  wie  es  da  und  dort  tlblich;  stationsweiae  durchzuführen. 
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Bezüglich  der  MedicAmente  ist  es  ferneT  empfcblenswerth ,  zur  Vcr- 
Bchreibong  derselben  auf  den  betreffenden  Saal  lautende  Medicamentenbücheln  zu 
verwenden,  welche  nicht  nur  eine  wünscheoawertbe  üebersicht  gewähren,  sondern 
dem  Primaramte  —  Oberarzte,  Stationsvoratando  —  die  Möglichkeit  bieten,  die 
während  seiner  Abwesenheit  bewirkten  Medicamentenverachreibungeu  kennen  zu 
lernen  und  zu  controliren. 

Dasselbe  soll  bezüglich  der  Verschreibung  von  Speisen  und  Getränken 
der  Fall  sein  und  kann  durch  eine  geeignete  Anordnung  der  betreflfenden  Druck- 
sorten erreicht  werden. 

Gegenüber  <ler  scheinbar  einfacheren  Speisenverachreibung  nach  Normal- 
portionen mit  deren  variablen  Zuthaicn  und  Extraordinationon,  empSehlt  sich  der 
Kinfachheit  und  Scbmiegsamkeit  wegen  die  magistrale  Speisen  ve  r- 
sohreibung  nach   einer  bestimmten  Speisennorm. 

In  Bezug  auf  die  normirten  Speisen,  deren  Bereitung  und  Ausmass  herrschen 
je  nach  Anschauung,  Gewohnheit  und  den  örtlichen  VerbAltoissen  die  grössteo 
Verschiedenheiten.  Dasselbe  gilt  von  der  Art  der  Speisen vertheilung  und 
dem  Speisentransporte. 

Es  werden  die  Speisen  schon  in  der  Kttche  in  einzelne  Portionen  vertheilt 
und  so  transportirt ,  oder  es  erfolgt  bloa  die  Portionirnng  von  Rindfleisch  und 
Braten  in  der  KUcbe,  aber  die  ftlr  jeden  einzelnen  Kraukensaal  bestimmten 
Portionen  werden,  gleichwie  Suppe,  Gemflsc,  Meht-  und  Miichspeinen,  zusammen  in 
eigens  hierfür  bestimmten  und  bezeichneten  Gi-schirren  befördert  und  dort  ver- 
theilt, oder  aber  es  wird  auch  das  fßr  jeden  Saal  entfallende  Fleisch  im  Ganzen 
abgegeben   und  dort  erst  in  Portionen  zerHchnitten. 

Dieser  verschiedenen  Praxis  entspricüt  auch ,  wosentlich  durch  die  Ent- 
fernungsverhältnisse  der  Krankensäle  von  der  Küche  und  die  Bauart  der  Kranken- 
häuser beeiiiflusst ,  der  Speisentransiiort.  Otlene  oder  gedeckte  Tragbretter,  auf 
denen  di^  einzelnen  Geacbirre  neben- ,  eventuell  auch  aufeinandergestellt  sind, 
werden  bei  der  ersten  Art;  Geftoe  aus  Metall  oder  Steinzeug  von  verschiedener  Form 
und  Anordnung,  welche  man  in  Tragkörben  oder,  wo  dies  zulässig,  oder,  wie  bei 
Pavillonanlagen  ohne  Verbindnngsgang  notbwendig  ist,  in  Plaudwtlgen,  welche  fllr 
diesen  Zweck  besonders  conatruirt  sind,  an  den  Beatimmungsdrt  befördert,  werden 
in  den  nuderen  Fallen  der  Speisenvertbtjüung  zum  Transport  der  Speisen  benutzt 
und  wird  der  Abkühlung  der  ^{teiBeu  während  des  Transportes  in  mannigfacher, 
mehr  weniger  entsprechenden  Weise  /HUtleu  aus  sohlechten  Wärmeleitern,  aus  mit 
warmem  Wasser  gefüllten  Doppelwänden ,  doppelwandige  mit  heissem  Wasser 
gefQllte  Tabletten   u.  dergl.  f  entgegengearbeitet. 

Die  enti^pri'chende  DurcbfUbruDg  der  Speisenvertheilung  und  eines  zweck- 
mässigen Speii^entran^portes  ist  eine  mit  nicht  unbedeutenden  Schwierigkeiten 
verbundene  Aufgabe,  deren  vollkommene  Lösung  erheischt,  daas  die  Speisen  nicht 
nnr  vollwichtig  und  richtig  vertheilt ,  sondern  den  Kranken  auch  warm  und 
appetitlich  vorgesetzt  werden. 

Ausser  der  Beschau  eines  Verstorbenen  im  Krankenzimmer, 
welche  durch  den  diensthabenden  Arzt  der  betreffenden  Abtheilung  zum  Bebnfe 
der  Constatirung  des  erfolgten  Todes  und  der  Erstattung  der  Todesanzeige  vor- 
zunehmen ist,  soll  in  jedem  Krankenhanse  auch  die  vorgeschriebene  Ij eichen- 
beschau durch  eiuen  an  der  Behandlung  der  Kranken  unbetbeiligten ,  ad  hoc 
beeideten  Besclmuarzt  —  als  welcher  in  einem  grossen  Krankenhause  naturgem&ss 
der  Prosector  bestellbar  erscheint  —  vorgenommen  werden. 


Dasa  und  warum  in  grösseren  Krankenanstalten  fUr  die  regelmässige 
DurchfQbrung  von  Leicheneröffnungen  und  die  Führung  ent- 
sprechender Sectionsprotokolte  besondere  Vorsorge  zu  treffen  sei,  bedarf 
keiner   weiteren  Erörterung. 

B«al-£ncycIop&dio  dar  gea.  HeUkunda.  XVTir.  i.  Aufl.  ^ 
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Auf  die  Beachtung  aller  liy  f.M  en  isch  en  Er  ford  ern  5  886  und 
deren  Erfüllung  eoII  ein  besonilereH  Augenmerk  gerichtet,  der  Rein  halt  nnir 
der  RäumCf  der  gesammten  Einriehtung  derselben,  sowie  der  Kranken 
grosse  Sorgfalt  gewidmet  und  demgeniäss  auch  eine  ansreichende  Luft- 
erneuerung  ununterbrochen  unterhalten  werdeu.  Die  gesammten  Kranken- 
unterk  un  ft-^^rllume  sollen  nnch  Erfordemiss,  mindestens  aber  alljährlich 
einmal,  nach  und  nach  i&eitweise  geleert  und  einer  durchgreifenden 
Reinigung^  sowie  einer  vollstftndigen,  mit  Erneuerung  der  TlLncbung  nnd  des 
Fiisabodenanstrichs  verbundenen  Restauration   unterworfen  werden. 

Dass  die  Krankengeschichten  in  einer  die  wissenschafl'iche  Ver- 
wcrtbuug  derselben  trmöglichi*nden  Weise,  die  Krankeuprotokolle  mber  so 
geführt  sein  sollen^  dass  sie  in  prägnanter  Ktlrze  jene  Daten  enthalten,  welche 
erforderlich  nind^  um  auch  in  späterer  Zeit  brauchbare  Aufschlüsse  zu  geben, 
ist  eine  Forderung,  welche  der  Natur  der  Sache  nach  gestellt  werden  mu«s,  aber 
mit  Rücksicht  auf  die  waltenden  Verhältuisse  nur  bei  entsprechender  Mitwirkung 
der  Stationsvorstände  und  fortgesetzter  Contiole,  soweit  als  flberhanpt  iboülieh, 
erreichbar  ist. 

Die  statiatiHchen  Berichte  der  Stationen  und  der  AnstaJt  sollten 
im  Interesse  der  [Tebersichtliehkcit  und  leichteren  Verwcrthbarkeit  allenthalben  im 
Einklänge  mit  den  Aufstellungen  der  Ftatistischen  Hureaux  und  auf  Grund  der  ad 
huc  verpinharten  Schemen   verfasst  werden. 

Im  Interesse  der  Kirbti;:keit  muiis  ilire  Bearbeitung  auf  Grund  der  iu 
den  Zählkarten  —  eientiiell  den  mit  cutsprecLendem  Vordruck  verseheneu  Kraukeu- 
gescbichten  —  verzeichneten   Urdaten  erfolgen. 

Die  sich  immer  mehr  und  mehr  verbreitende  Gepflogeubeit,  die  statistischen 
Jahresberichte  durch  Mittiieilung  wisbenscbaftlicher  Beobachtungen  und  Er- 
fahrungen ,  sowie  durch  Darlegung  der  wichtigsten  administrativen  Verbfiltnisse 
zu  vervollslündigen,  verJient  im  Interesse  der  Fortentwicklung  des  Spiialswesens 
und  der  Hciiwisftenschaft  festirehalten  und  allgemein  verbreitet  zu  werden. 

hiteratar.  Die  hileratui  üt>er  KntDkeuhatuer  ist  ziemlich  niufan^reicb  nüd  in«* 
besondere  »eil  der  zweiten  Ilalfte  des  Jahrliumjert«  in  rascher  Znn&hmt?  b«KTitr«n.  Au&^r  den 
über  Krankeuhiiiiser  selbständig  erscliieneuen  Werken  und  Schriften  .  welche  —  so  wpit  i\t 
mir  bekannt  geworden  sind  —  sich  in  dem  folgenden  VerreicUnisse  in  chronologischer  Anein- 
anderreihung angeftibil  finden,  .^ind  zahlreiche  Auisatxe  und  Abhandlangen  in  den  niedicini.«cben 
und  lechni.sclien  Zeitschriften  nad  in  einschlägigen  Werken ,  wie  s.  B.  jenen  fibcr  Gesund- 
hoitapflege.  rerstreut.  BeKügUch  dieser  wird  auf  die  Deutsche  Vierteljahrsfichrifl  f&r  öffrnllichü* 
Gesundheitspflege  verwiesen,  in  welcher  seit  dem  Jahre  1870  die  vom  Sanilat^rathe  Dr.  Alei. 
Spiess  verfaafften  ZusammenstcUnngen  Über  die  in  deutFchen  und  ansUndischeu  ZeitschrLfkvo 
erschiencuen  Aufsätze  regelmäüsig  veröffentlicht  werden. 

Nachricht  von  dem  Krankensjiital  znr  „Allerheiligsten  DreifaUigkeit" ,  woriunen 
dessen  Anordnung  und  liesclmfl'eubeit  bescbriebon,  zugleich  aber  alle  diejenigen  Ordnungen  und 
Inslmctiones  zusanimengetrageu  Würden,  welche  die  zur  Bettorgung  der  Bill  i  ut^.  liofliuasD- 
und  Kirch  ner'schen  Stiftung  von  der  hochlObl.  nicdcröstcrr.  Rcgiernng  bestellte  Coinmi«siea 
zum  Behufe  dieses  Spitals  gemacht  und  ertheilt  hat.  Fol.  Wienn  1742.  —  Acrol  0.,  GtrtOMtf 
tätttt  at  inrätta  och  undfrhnlta  et  lazaret  eller  tijukhutt,  «ri  at  dtl  innom  fä  nc  nuUU 
ämä  en  ansetdig  tilväxt.  8.  Stockholm  1746.  —  Baylies  W.,  At*  huitorirai  nceount  of  tht 
eise,  proffrantf  and  nmuegtment  of  //**  Gentral  JJokpital  or  Inßrmartf  in  tht  eit;^  of  liati. 
8.  Bath  1758.  —  Grosser  J.  H.,  Änahjaig  medico-oeconomiea  in  bonam  hottpitatium  eoMti' 
tutionem.  12.  (Wircehurgi)  1766.  —  Fester  E.,  iM  noeoeomii^.  8    Edinhurgi  1767. 

Senckenberg  J.  C. ,  Stift unt^briefe  zum  Besten  der  Artzni-ykiinnt  und  AmoB* 
pflege;  samrot  Nacbriclit  wegen  eines  zu  unteruehm enden  Bürger-  und  BeysasseD-Hospitahs  am 
Behufs  der  Stadt  Frankfurt.  Nebüt  Vorliericht  von  Armat  Leopold  Chri.^ftiau  Carl  Frechem 
V.  Senckenberg;  mit  Beylagen  und  zwoen  Kupfer-Tabellen.  Fol.  Frankiert  1770. — AikinJ« 
Thophts  on  hogpitala .  irith  a  htUr  hy  T.  Ptrcical.  8.  London  1771-  — v.  Barth  F.  K.  und 
Pilgram  F.  A.,  Eutwnrf  des  htlrgerlkben  Lazareths  oder  so;;enannten  Leproseah«UM«  im 
Gasteige  und  dessen  Einrichtung.  8-  Mnni'h«n  177 -i.  —  Petit  A.,  ythnoirt  sttr  in  meHlf¥i't 
wanih'e  de  cont^fruirr  uu  HCjiifaf  dt»  Midadts.  4.  16  p.,  aveo  2,  Estamjw.  Paris  1774.  — 
Odhelins  J.  L. ,  A'.  Laznrttte.t  i  StockhoUnf  hesJcHfoit  uti  et  tai,  infor  kontjl,  l'etrnsh^p* 
Aeadetnien,  vid  Pramidii  nedhti/tfande  den  2.  Nur.  177H,  8  Stockholm  1776.  —  The  hi^torp 
and  Statutes  of  tht  Royal  Injiniiaiy  of  Edinburgh.  4.  Edinburg  1778. 
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Fsokau  Job,  Frz.  Xav..  Entwurf  ku  einom  allgcm.  Krankenhnn^e.  4  Kpft.,  gr.  8. 
Vien.  Heubnor,  1784.  —  HenslerP.  G..  lieber  Krankenanstalten.  4.  Hamburg  178J.  — 
Memoire  mir  la  necessiti  dt  tvansUrrr  et  reeomttruir  l'Höttl-Dieu  de  Paria,  suivi  d'un 
jtfojet  de  trannlatioii  dt  cet  hOpital  propoai  jmi'  U  Siene  Poyet ,  Architecit  et  Controieur 
de«  Batimena  de  /a  vilU.  (L'Autear:  Üoqn^nu.)  Paris  17 "5-  —  Supphment  en  memoire 
9ur  ia  fUceseiti  de  iranafer  VH6ttl-Di(u,  ou  Analyne  du  iitUrr'  des  principohs  eserttrs  roM- 
tenüejt  dana  rH  oitrragr.  (L'Autear:  Coqn6an.)  gr.  4. ,  63  p.  Londres  et  Paris  178ti.  — 
liapport  des  rommissairefi  chnrf/t^s ,  par  rAcf$d/mie,  de  Vearamen  du  projtt  dun  noHvel 
J!6tel-Üiet4.  4-  Paris  178Ö.  —  Chambon  de  Montaux,  Moifens  de  mtdt'e  lea  htipitattr  plus 
utile»  t\  la  natian.  8-  Paris  1787.  —  Dulanrena,  E^isai  itur  Vitabli-nscment  dett  hüpitmtx 
dnns  Ich  grandes  vUlet^.  8.  Paris  1787.  —  h'sstti  sttr  VetahlisHement  des  hupitaux  dann  fes 
Pfandes  rtUes,  pav  l'AuUur  du  memoire  nur  la  n^esnite  de  tranefiret  et  reeortatruir  VUötfl- 
Dieu  de  Paris.  (Coqueau.)  (tr.  8.,  156p.  Paria  1787.  ^  Hoffmann  C.  U.,  Bealatigang 
der  NüthwfnUigkeit ,  einem  jeden  Kranken  in  einem  Hospitale  sein  eigenes  Zimmer  und  Bett 
SU  geben.  Gegen  C.  ^tark.  gr.  8.  Frankfurt  und  Mainz  1788-  —  8 toll  U.,  Ueber  die  Ein- 
richtung der  öA'eutlichen  Krankenhäuser.  Herausg.  von  Georg  Adalb.  v.  Beeckhen.  1^.  Wie» 
178^.  —  Tenon.  Mimoirts  »ur  les  IlOpitaux  dt  P'iri-t.  Paria  178<J.  1786,  1788.  —  An 
hiatorical  account  of  thc  Ifof/al  Hospital  for  Sennien  nt  Greenwich.  4.  London  178l*.  — 
Howard  J.,  An  account  of  the  principal  lazarcttos  in  Etirojta,  tcith  vartous  papfirs  rela- 
tive to  the  plague,  tof/tlher  with  farther  ohservations  ou  some  foreign  prisotts  and  hosp'tals, 
und  additionai  reinarkg  on  the  present  tftate  of  thotre  iti  Great  liritain  and  Irelund.  4. 
Warrington  1789.  —  Howard,  La:arrttot<  in  Kuropa.  London  1789. 

Markus  Fr.  Adalb.,  Abhandlung  von  den  Vortheilen.  welche  öffentUche  Krank«)- 
häuser  dem  Staate  nnd  insboitoudere  der  Medicia  studirendon  Jagend  gewahren.  Mit  14  Beil. 
8.  Bamberg  (Weschi  in  Frankfurt)  1790.  —  Howard  Joh..  Nschrichten  von  den  vnrÄüg- 
liihfltea  Kranken-  nnd  Pvsthänseru  in  Eur'>pa.  nebst  Beobachtnngen  über  dJK  Pestkrinkbelt, 
Aus  dem  Engl,  vnn  Chr.  Fr.  Ludwig,  ü  Th.  Mit  5  Kpft.  gr.  8.  Lopzig,  fiö§i.hen ,  1791.  — 
Ualespina  dt  Sannazaro  M.,  Ossettazioni  suifltspedali.  8-  Pavia  1793>  —  Hubert 
Kranz  Xav.,  Entwurf  von  Erweitenm^s-  nnd  VerbeaserungsanslaUfn  in  dtMu  Krankensaale 
Knm  bpil.  Max  bei  den  barmherzigen  Brüdern.  8,  München  1794.  —  Wagner  F.  A.,  De  rite 
in  fit. tuend  if«  uo.socomiis  ciricis.  4.  Lipsiae  1795.  —  Bliaard  W.,  Suyfjestionn  for  the  impro' 
rttuent  of  hottpitals^  nnd  other  rharifahle  institutious.  8.  London  1796.  —  Marku?  Adalb. 
Fr.,  Knrzo  Hesi'hreibnng  den  allgemeinen  Krankenhanaes  zu  Lemberg.  Mit  2  Kpft.  gr.  12. 
Wtiimar,  Landes-Industrin-Compt.,  1797.  —  Mntespina  di  Sannazaro,  Bemerkungen  über 
difi  Hospitäler  etc.  Aus  dem  hat.  von  Sal.  Cst  Titiui«.  gr.  8.  Lei])zig,  Brockh^oü,  179^<.  — 
V.  Wedokind  Frh.  Ger.  (Chr.  Gli«) .  Nachrichten  über  das  französische  Kriegshoüpital- 
we«6n.  2  Bde.  Mit  Kpfi.  gr.  8.  Leipzig.  Schmidt.  1797,  1798.  —  Blizard  W..  Vorschlage 
Bnr  Verbeaserung  dt^r  Ho^pitÄlf  r  und  anderer  mildthatiger  Anstalten.  Ana  dem  Eugl.  von  Jüli. 
Alhr.  Albers.  gr.  8.  Jena  (Heiuings  ia  Neisae)   J  799. 

Böttcher  Joh.  Fr..  Bemerkangon  ttber  Medicinalverfassung,  Hospitäler  nnd  Car- 
orte.  1.  n.  ^.  Hft.  gr.  8.  Königsberg  18<J0.  —  Corviaart,  Leroux  et  Boy  er,  liapport  nur 
VHöpital  des  Enfauts  malades.  Paris  1805.  —  Jadelot,  Description  topoyraphitjui  de 
l'fl6pit<il  de»  Knfontn  malades.  Pari«  18U5.  —  Braun  Kbrhd,  Fr.  Üebör  SpitaleinricV 
tnngoD,  ala  Unterricht  fUr  Krankenwirter.  8.  Ueilborn  ICenttal-Cnmpt.  in  Leipzig),  180S.  — 
Duchanoy,  Projet  d'une  uouk.  organisaliou  de/t  höpitaux.  Pars  18ü9.  —  liapport  na 
iSoHseil  ijln^ral  pir  le   Comte  de   Pu  stör  et.  pHris   1808. 

Andres  C.  M.,  Nenester  Zu.<«tand  der  vorzüglicheren  Spitaler  nnd  Armi^naustalten 
lu  einigen  Huiiptorten  des  In-  and  Auslandes  %  Th.  in  1  V.  8.  Leipzig  1810.  —  Clavarean, 
Memoire  sur  Ire  Hdpiiaux  civils.  Paris  1810.  —  Puchauoy  C  F..  Projet  d'une  nouvelle 
Organisation  des  h6pitauXf  hospices,  et  secours  ä  domicilc  de  Paris  ^  acte  le  plan  d'un 
höpital  f)  construirc.  4.  Parti  1810.  —  H&bert  Franz  Xav..  Abhandlungen  über  ofTent- 
licha  Armen-  und  Krankenpflege  mit  einer  umständlichen  Goscbichte  der  in  dem  ehemaligen 
KriBkenbauBe  zum  beil.  Max  bei  den  barmherzigen  Brüdern  gemachten  Erweiterung«-  und 
VarbasaerungaverH neben  nnd  der  hrervon  im  neuen  allKemeinen  Kraukenbaose  za  München 
Kcmachten  Anwendungen.  4.  Mit  einem  L'ahier  von  8  Kpft.  und  '4  litbograph.  Beobacbtungs« 
Tabellen.  München  \S\'.i.  —  Ko  mor??h  a  u  sen  E.,  LnflreinignGgsapparat  zur  Verbutnng  der 
Ansteckung  in  Lazarethen  nnd  Krankenhilusern.  8.  Halle  1815-  —  Paatoret,  Hapfiort  sur 
Vitat  des  h6pitauTj  des  hottpii'cs  et  des  secours  ä  tiotnictle,  dtpuis  le  1  Jnnvier  Jf*(iJ  jusqu' 
au  i.janvietlfili.  4.  Paris  1816. — Gappe  Catherine,  On  the  desirableneea  and  utilitg 
of  tadies  tisiting  the  female  wards  of  honpitals  and  lunatic  asglums.  8.  ITork  1817.  — 
Üorn  Ernst,  Oeffentl.  Recbeoftchaft  ttber  meine  l^ahr.  Bieaatf&hmng  als  zweiter  dirig. 
Arzt  an  der  Charil6  in  Berlin,  nebst  Erfahrungen  tlbor  Krankenhäuser  nnd  Irrenanstalten. 
Mit  6  Kpft.  gr.  8.  Berlin,  Roimer,  1818.  —  A  deseription  of  the  Royal  hoapital  for  Seamen 
ut  Öreenuich  trith  a  short  account  of  the  etabh'shnient  of  the  Poijal  Sarai  Anglum.  A  new 
odit.  with  additions,  \%  London  1819.  —  Carter  U  W.,  A  i*hort  account  of  eome  vf  thc 
principal  hospÜals  of  /•'rance,  Uali/,  Su-ilcerland  and  the  Setherlandjtf  tfith  remurks  upon 
the  etimate  nnd  diseases  of  these  countries.  8.  London  1813. 

Conradi  J.  W.  H  ,  Einrichtung  der  medicinis'hen  Klinik   br  u 

Heidelberg.    Mit  2  Taf.  8.  Heidelberg  182Ü    —    Tables  des  phtna  de*  I  ^ 


593 


SPITAL. 


civiU  de  Paris.  Fol.  Paris  1820.  —  Orael  J„  Essai  sur  les  höpitaux  «<  sitr  l€s  stcour» 
a  tiomicile  distrihuh  aux  indiyens  maladta.  8.  Paris  1821.  —  Goldin^B,  Higtorical 
account  of  the  ori^fittf  pi'ogvesst  and  present  statt  of  St.  Thomas'  Hoapitaly  Southtrark.  S. 
London  1822.  —  VaBseur  L.,  Quelques  considirations  sur  tes  höpitaux.  4.  Paria  1824.  — 
Faivre  J.  M. ,  Sur  le  projet  d'etablir  une  maison  de  santS  dans  chaque  canion  de  Ja 
France,  et  sur  les  arantages  fjui  eti  risvJteraient  pour  les  malades,  les  progrha  de  lo  »ci^nc* 
et  la  soci4ti  entitre,  4.  Paria  18^5,  —  Schaltea  J.  H..  De  nosocomiia  quihusdam  Belyiciwt 
Brilanicis,  Uallicis  comentariolum,  Disa.  inaug.  4  Landabatii  (Weber  in  Hünchan)  1825.  — 
Alboy  L.,  Promenades  poitiques  duns  les  hospices  et  höpitaux  de  Paris;  didi^s  a  M.  U 
cvmte  Oiaptat.  8.  Paris  18i6  —  Delarne  F.,  De  la  n4cessitv  et  de  la  possibilit/  d'am4^ 
liorer  le  service  de  sant4  dnns  les  tjrands  höpitaux  eivils  de  France.  8,  Parts  1826.  — 
Delpech,  M4moire  des  höpitaux  du  Midi.  1829. 

Boston  General  Hospital.  Kngraving.  London  1831.  —  Bucbanan  K.  S.,  HisUtrf 
öf  the  Glasgoic  Royal  Inßr mar tj  from  its  commencement,  in  1787,  to  tht  present  time,  with 
nn  appendix,  containing  the  charter  aud  lawa  ü/  the  inatitution,  the  tahUs  of  dUi,  ete:, 
4.  Glttsgow  ]SM.  —  Tösti  Ä.,  Jielazioue  delV  origine  e  dei  progresai  dtW  oapieio  itpo- 
.stüUco  di  S.  Michele.  4.  Homa  1832-  —  Martin  A..  Die  Kranken-  and  VerBorgun^SABsUltAa 
£Q  Wien,  Baden.  Linx  nnd  i^alzbarg  in  medioiniach-administrativer  Hinsicht  betraohtot,  nebst 
einer  Vorrede  von  F.  X.  v.  Haberl.  8.  München  1832.  —  Toati  A.,  Intorno  la  origine  t  i 
progrt*si  delV  ospicio  apostolico  di  S.MicheJe;  eatratCo  deW  openi.  8.  Roma  1833.  — 
Larenz  H.,  Betlexionen  über  üireutliche  Anatalten.  8.  Coblen»  183^.  —  V«Ipeaa.  Höpital 
de  Ut  Charit^.  8.  Paria  1835,  —  Memoranda,  re/erencea,  aud  documents  rtUiiing  to  the 
Jiogal  llospitaU  of  London;  prepared  and  printed  under  the  direcHons  of  the  commiXtte 
of  the  court  of  common  cvuncil.  8.  London  183Ü.  —  Origi»  and  progress  <*f  the  IJotpittü 
for  Sich  and  Diieased  Seamen  in  the  Port  of  London ,  on  board  Dreadnoughf ,  mored  of 
Greenirich.  S-  London  1838.  —  Pozai,  PoUzia  degli  Spedali.  Livomo  1S39.  —  Stark 
Carl  Wilb.,  Plan  zur  inneren  Einrichtung  und  Verwaltnng  einer  öffentlichen  KrankM- 
anstall.  8.  Erlangen,  Palm,  1S39.  —  Wibiin  J. ,  The  student'a  guide  to  thä  Hospitals  and 
medical  institutions  of  Paris.  12.  London  18i^9. 

Ekstromer  C.  J.,  Underdtinig  bcrättelse  om  Lt'hia-Lasareitrme  Kurhusen  och 
hoapitrtlerne  i  liiket  pt'i  nädigste  befaUning  afgifcen.  S.  Stockholm  1840.  —  Charter  of  th$ 
State  Hospital  in  the  City  of  Sew-York  wih  other  documentn,  shoiring  the  origin  and  pr^ 
sent  State  of  the  institution.  8.  New-York  1840,  —  Papera  relative  to  hospitala  in  Chima, 
l'H'ith  introductorg  remiirks  by  a  cummittee  of  the  Boston  Med icol  Association,  and  addre*», 
tcith  minutes  of  proctedingsj  8.  Boston  18-11.  —  Parker  P-,  Statements  respecting  kospitaU 
in  China.  8.  London  1841.  —  Heibnt,  Diia  Kraukenbau«  der  israelil.  Gemeinde  in  Haxe- 
barg.  Hamburg  1842.  —  Parker  P. ,  Statements  respecting  hospitals  in  Cltina.  Proceded 
bv  tt  letter  to  John  Abercombie.  8.  Glagow  1842.  • —  Pointe  J.-P..  flisloire  topographiqM 
et  m^dicole  du  grand  Höfel-Dieu  de  Lgon,  dana  laquelle  sont  trait^^a  la  plupart  des  qne- 
atians  tjui  se  rathchcnt  ä  Vorganiaation  des  höpitaux  en  ginfral.  roy.  8.  Lyon  1&42.  — 
Wagner  J.,  Geschichte  des  Fremden-Hospitals  fär  arme  Kranke  aller  Kationen  in  Karto- 
bad.  Kebst  dem  ikrztl.  Berichte  vom  Jahre  1841.  12.  Karlsbad  1842.  —  Stewart  F.  C, 
The  hoapitals  and  aurgeons  of  Paria.  8.  New-York  184't.  —  Harehebeas,  Crdation  d'nn 
höpital  modiit  u  Paris.  Expoai  du  plan  de  Vadministration  des  hospices  compar^f  i^  wa 
noureau  agathne  de  conatrucfions  jdiis  durables,  plus  4€0twmiques  et  plus  salubre^  yii# 
celui  emplog^  dans  noa  höpitaux,  4.  Paria  1844.  —  Derselbe,  Höpital-modHe  pour  Paris. 
Plane  et  memoire  präsentes  a  M.  le  ministre  de  Vint^rieur,  avec  an  exposi  sur  Vhggitnt 
des  aafles,  roy.  is.  Paris  18J5.  —  Weitenweber  W,  K.,  Die  niediciniscfaen  Anstalten  Prags, 
nacb  ihrem  gegenwärtigen  Zn^tande  geacbildert.  4.  Prag  1845-  —  Wilson  E.,  The  hisUnry 
of  the  Middlemex  Hospital  during  the  jirat  Century  of  its  cxiatence.  8.  London  1^5.  —  An 
hiatoricui  akeich  of  the  Priory  and  Pogal  Hospital  of  St.  Barthotometr,  J.ondon.  lilnslratad 
by  W.  A.  Delamdlle.  4  London  184^.  —  Sknhersky  F,  A.,  Anfrnt*  nn  mitleiilige  Bersaa 
über  die  Kothwendigkeit  der  Krankenspitalcr.  Ö-  Prag  und  Koniggratz  184Ö.  —  Thorr  J., 
Darstellong  der  bauiirhen  und  Inneren  Einrichtnngen  atnes  Krankenhansea  dorch  die  Orgaaf- 
itationaverhiLUnlase  des  städt.  ailgem.  Krankenhaoaea  in  München  erUntert.  Nebst  einer  Ueber- 
sieht  der  Leistungen  dieser  An.stah  vom  Jahre  IÖ20— 181'i  8.  München  1^47.  —  Thorr, 
Bemerkungen  über  den  Bao  und  die  innere  Einrichtung  eines  Krankenhauses.  München  18(7.  — 
Bruxellea,  H ospital  Saint- Jea  n  Fagade  principale,  plan  et  inacriptions.  roy,  8, 
BmxeUes  1848.  —  Gravenborat  H.  W.,  Das  Uambnrgiscbe  itllgemeioe  Krankenbaui.  4. 
Hamburg  1848.  - —  Lee  S-,  Hospital  elections  and  medieal  reform,  addreastd  tho  the  goou' 
nora  of  St,  George'a  Hospital  and  to  the  profesaton.  8,  London  1818-  —  Hügel,  Be- 
schreibung »ämmtlicher  Kinderheilanstalten  in  Europa.  Wien   1849. 

Appert  B. ,  Hamburg,  seine  Gefängniüse  und  Hospitäler.  (Mit  dam  Portitt  4m 
Verfassers.)  8.  Hamburg  1850.  —  Meier  D.  K. ,  Die  neuen  Krankenanstalt  in  Bremen,  ßt 
Bremen  1850.  —  Stein,  Das  Krankenhaus  der  Diakonissenanstalt  Bethanien  Berlin  1850. — 
BalUngallG,  Ohaertationa  on  the  site  and  conatruHian  of  hospitala.  4.  Kdinb  arg  1851. — 
Bosch,  Bapport  an  Conaeil  de  V Administration  des  höpitaux  ä  BruxelUa.  BroxeDe«, 
Tirscber,  1851.  —  Hutin  F..  Fragmens  historiquea  et  midicaux  sur  Vh6tel  natianai  tU4 
Jnralidea.  8.  Paris  1851.  —  Riegler  L.  F.,  Das  Neue  oder  das  Zveckmkssige  in  Beae,  U 
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der  Einrichtung  nnd  dem  Hiushalte  d«r  Spitliler,  Erzieh*  und  Ptlegrehftnaer  gr.  ^.  Wien  1851.  — 
Reitsma  A.  T-,  Gtschitdlcundüfe  beachrijviurf  van  hei  Oanthuis  vun  de  Üiakenie  des  Sed«r- 
duitaehe  hervormde  gtmefute  te  Groningen.  Ten  toordeele  van  het  geiticht.  8.  Groningen 
1852.  —  üytterhoeven  A. ,  Xottce  sur  Vhopital  Saini-Jean  de  Bruxelles,  on  vtude  sur 
la  meilhure  manii-re  de  eonatruire  tt  d'organiaer  un  ftopitul  de  malades.  &.  Bruxelles  185;i  — 
Roubaud  F.,  Den  h6piiaux  au  point  de  vue  de  teuf  origine  et  de  ieur  utilitt',  de  eonditi  n/t 
hggi^niques  qu'ifs  doicent  pr^aenter^  et  de  Ieur  adtninititraiions.  Parle  1853.  —  Boudin 
J.-C.-M.-F.-J. ,  De  /«  Ventilation  et  du  thaußage  detf  höpitaux ,  des  iglises  et  des  ftWjsoM*. 
8.  Paris  1854.  —  Thorr  J,  Die  Leislangen  d«8  allgem.  Krank^nhatises  in  Manchen  von  der 
Eröffnung  bis  zum  Jahre  1?54,  zugleich  die  Ertahrongen,  welrhe  wahn^nd  dieitcr  40  Jahre 
für  die  Uospitalpflege  sich  ergeben  haben.  8  Mönchen  1854.  —  Hecueil  rf*.«  arreth,  instruc' 
tions  et  cireulaires  r^gUmentaires  CAneemant  Vndministration  grnirale  de  Vansistance  publique 
d  Paris  (1849  ä  1865  inclus.J.  2  Vol  ,  4.  Pariß,  P.  Dupont .  1955.  —  Hiatortj  of  the 
NeW'York  General  Hospital.  New-Tork  1856.  —  Wittelshöfcr  L. ,  Wiens  Heil- 
und  Humanitäts- Anstalten ,  ihre  Geschieht«,  Organisation  and  Statistik.  8.  Wien  ]S.^6.  — 
Rsse,  Die  Krankeuhttuser  Berlin  18.57-  —  Martin  A..  Die  neue  tiebäranstnit  in  Uünvheu, 
ihre  Geschichte  a»d  Erfahrungen.  Mit  Bemerkungen  über  bauliche  und  innere  Einrichtung 
von  Hoapitälern.  8.  192  S.  3  Stahlstiche.  Manchen.  0.  Fran»,  IS57.  —  y^tizie  ttoriche  dtl 
grand  ospitule  di  Milano,  Froepelto  cronologico  dei  ritrnlli  fW  suri  bene/attori  coW 
elettco  degli  autori  e  descrizione  dei  monumenti.  roy.  8.  Milano  1657.  —  Ä  descriptiou  uf 
the  lioyal  Hospital for  Seamrn  nt  Greenwich.  Bevised  edit.  8  Lomlon  1S58.  —  Roberten  J., 
A  few  additional  suggesfions,  trith  n  rieir  to  the  improvfment  of  hospitah.  8.  Manchester 
1858.  —  Brenn  ing,  Bemerkungen  über  Spitalahau  und  Einriihtnng.  Wien  1^59.  —  IjÄurena 
und  Thomas.  De  h  rentitation  des  höpHaux  et  des  Etablissements  publics.  Ktut  de  la 
iptestion.  8.  Paria  1^50.  —  Oppert,  Die  Einricbtnng  von  Krankenhäusern.  Auf  wisscn- 
schaftl.  Reisen  gemachte  Studien.  4.  My  S.  Mit  19  Abbild,  anl  'A  Kupferst.  und  8  in  den  Text 
gedruckten  Holzschn.  Berlin,  Jul.  Springer.  1859.  —  Vernois  et  Grasfif.  Mhnoires  sur 
Jes  appareila  de  Ventilation  et  de  chaußage  itablia  a  Vh^pital  Necker  d'aprh  ie  agat^m» 
de  docteur  van  Hecke,   8.  Paria  1859. 

Berichte  tiber  den  Volksgesnudheitszuätand  and  die  Wirkf^amkeit  der  Civilhu.spitäler 
im  ruasiscben  Kaiserreiche  für  die  Jahre  185*5 — 1858.  (Auf  Befehl  des  Herrn  MiuisterH  des 
Innern  EQaammeDgestellt  vum  Medizinal- Departement  nach  den  bei  derosellten  eingegangenen 
otflciellen  Berichten.)  8.  St.  Peterabur«  1857— IStiO.  —  Clurk  H.  G..  OutUnes  of  a  plan 
far  a  Free  Citg  Ihspital.  8.  Boston  1860.  —  Dell  Verga,  OnpednU  Maggiare  di  Milano. 
Milan  1860.  —  Boston.  Ifeport  of  the  comniitlee  (of  the  common  Council  of  fiontom  om 
a  Free  Citg  Hospital.  With  photugraph  of  grounds  and  plans  of  buHding.  City  hoc.  ^r.  64. 
1861,  8.  Boston  1^61.  --  Brown  F.  H.,  Hospital  con&truction.  8.  Boston  \H*ii.  —  Esse. 
Da9  nene  Krankenhaus  der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin.  Berlin  1861.  —  Kraus,  Das 
KrunkßnzerfltruuungssyRtem.  Wien  1S6I.  —  Steinlin  W.  und  Wegelin  C. .  Ueber  Errieh- 
lang,  Bau  und  Organisation  eines  St.  Gallischen  Kraakcuspitals.  8.  St.  Gallen  18'>l.  ~-  Volz  R. 
Da«  8pitalwesen  und  die  Spitäler  des  GrossherzoglliuniH  Baden,  nach  ihrem  jetzig-ii  Ue.«tanda 
und  ihrer  geacbichtlicheu  Entwicklung  gettchildert.  8.  Karlsruhe  lt>61  —  Agnew  D  H., 
Lecfure  on  the  medical  historg  of  the  Philadelphia  ahns  House.  8.  Philadelphia  186'^.  — 
^.^?«iCM*  curiae".  A  piain  stutenient  of /acta  in  relation  to  the  rtbuilding  of  iyaint 
Thomas'  Hospital  trith  sjtecial  remarks  on  the  centri/fgat  theorg.  8.  London  19'iii  — 
Blond  el  M.  et  Ser  M.  L.,  liapport  sur  les  Hf'pitaux  civils  d*.  la  ville  fle  Londres,  au 
point  de  vue  de  la  comparaisoti  de  res  rtabli»sementa  arte  les  h6/'itaux  de  la  vdte  de  Paris. 
4.  Paris,  P.  Du|>ont,  lbG2.  —  Btthm  Carl.  Der  Versuchsbau  und  der  Sonnenbrenner  im 
k.  k.  GamiflouHHpitnl  Nr.  1  in  Wien,  n«bst  allgem.  Bemerkungen  ti1)er  Ventilation,  Heizung 
nnd  Dr.  Heger's  neuen  Ventilator.  Lex.  6.  28  S.  Wien,  ßraunililler,  186:^.  —  Degen  Ludw., 
Der  Bau  der  Krankenhäuser  mit  besonderer  Bertlcksichtigung  der  Ventilation  und  Heizung. 
8.  VUl  und  ätil  t*.  Mit  10  Taf.  München.  Lindauer,  1862.  —  Gallavordin.  Expnienees 
9ur  las  malades  des  hOpitauj-,  instituies  par  l'Acad.  de  MM.  8.  6"  pp.  Paris,  J.  Balliürc  et 
fli»,  1662.  —  Hqbsod  A.,  Kfude  sur  les  höpifaiw  consid^rtcs  sur  Ic  rapport  de  Ieur  cvn- 
struetioH,  de  la  distribution  de  Ieur  bdtimenls,  de  t'nmeublenient,  de  l'hggihie  et  du  «ervics 
de  aaliea  de  malades.  Paris.  P.  Dupont,  ]8t>ii.  —  Larrey,  le  Baron,  A'o/iVe  sur  les  h6pi- 
taux-militaires.  Pari«  1862.  —  Lefort,  Sur  les  hopitoux  Anglaia.  Paris  1862.  —  Levi  M., 
Salubriti  des  höpitaur  (Bulletin  de  l'A'iadÄniie).  Paris  1862.  —  Margolin  R..  Sur  Vhggihxe 
des  h/ipitaur.  (Brief  nn  Gosselin).  8-  14  pp.  Pari».  J.  B.  BailUfire  et  fils.  I8b2.  —  Rauch 
und  Funk,  Plane  der  neuen  irrenaustalten  in  Göttingen  nnd  Osnabrück.  1862  —  UyttQr* 
hooveu  A.,  Sotice  sur  Vh6pital  Saint-Jcan  de  Bi  uxt'llrs,  ou  tlude  sur  to  weillrure  manicre 
de  construire  et  d'organiser  un  höpitat  des  malades.  2.  ^d.  8.  Bmxelles  1862.  —  Chatliara, 
i*aint  Ba  rt holomew's  Hospital.  Hifitoriral  account ,  extracts  from  Achetne,  .and 
rules  and  ordres  for  the  internal  regmlation  and  managemenl.  Q.  ßocbe^^ler  18G3.  — 
Hammond  W.  A.,  A  trtalise  on  Hygiene,  uith  special  re/erefice  to  the  utilitarg  aerdce. 
Philüdelphia  186H.  —  Mtrnoranda,  rafarences,  and  documtnta  relating  to  the  rogal  hi.spitala 
(St.  Bartholomru'M,  Christ'»,  St.  Titvmas's»  Bethtrm,  and  Bn'deirtlh  of  the  citg  of  I^iidon. 
8,  London  I8*)li.  —  Nardo  L.,  Com«  si  prowegga  a  miitio^Ktre  lo  eprdate  civile  generata 
di   Venezta  in  artnonia  al  progrtsso  dei  trmpi,  venni  da) 8.  Veneria.  VÄ^^.   —  VCve* 
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Nigfatingal«  F.,  Xoles  on  Hosfiitah.  London  j86H.  —  lieport  of  thc  Hnyal  Cömmiiuot» 
(Dr-  Sutherlaud,  Cayitain  JJougtas  Galtan),  appoititid/or  Improvitnj  the  eonditiün  of  Ho*pitaU 
and  B(ifak\9.  186  <■  —  Heptt't  on  the  hüapitala  of  the  united  Kingdom.  1S63.  —  Sixkt 
lieport  of  the  utedkaf  Officti'  of  fririf  Council;  Hepurt  of  Br.  Jirijstowe  and  Mr.  Htdmet, 
London,  £yre  and  Spottiswoodc,  1863.  —  Dabrawitfa  C,  Becherchrv  hifioriqutM  mr  ie» 
itablis^emrntif  rt  r^yinic/^  ho^pitaiitrs  cV  Bordeaux  depvii  hs  femps  letf  plua  rrcuWs  juatju* 
ä  noä  jonrn-.  8-  Bordeaux  18tJ4.  —  Falcouer  R.  W..  Au  account  of  ihe  Bath  Gtnvrai  or 
Mineraf  Hospital.  8.  ßalh  18Ü4.  —  Funk,  Die  neuen  Hebanimen-LehranHialten  ia  Hutnarer 
und  Hilde^boini.  1Sd4.  —  Lefort  Lton,  Uygiine  honpHaÜvt-t  en  Franct  et  rn  Anglcttirt. 
Paris  18b4.  —  Ranald  Martin,  On  Uot^pitoh,  in  F.  Holmes'  Syitem  ofSaipery  IR64. — 
Boui  Met,  Bapport  sur  les  BOpitaux  de  Utnrre,  Turin  et  Milan,  faris  IBM.  —  Tr4Iat  U^ 
£tude  critiiiut;  s\n-  la  recongtrudion  de  fHoteUDiru.  Ö.  Paria  1864.  —  Derselbe,  Urem- 
structiou  df  t' Hotel- Dien.  Paris  1664.  —  Davenne,  De  V Organisation  et  du  regimt  de» 
Secours  Puhliqu^s  rn  Franre.  Paris  lf65.  —  Devergie  A.,  Rapport  nur  /«  canäition* 
htftjihiique  a  reuiplir  dana  la  criation  des  hopitaux  8.  Paris  1865.  —  Evans,  La  Cont' 
mifiakui  sanitnire  des  Etnts-Vnis ,  arec  une  notice  sur  le«  hopitaux  militairc»  aux  Eiats~ 
Unis.  Paris  18HÖ.  —  Galton  Donglas,  The  Herbrrth  UoHpital,  Wuolirich.  London  186V  — 
Derselbe,  Beport  deschptive  of  the  Herbert  Hotfpital  nt  Woolifich,  loy.  4.  London  18o5.  — 
Oordon  C.  A.,  Mewomridutti  on  huspHuls.  Fol.  Calcutla  1865.  —  Beport  on  the  tauten'» 
Hospital.  Birmingham    185:;^  nnd   IBbä     —  Sarazin,    L'ssni  «nr  Um  hopitaux.    Bordeani 

1865.  — Stallard  J.  IL.  \t  orkhouse  hospitats.  8  London  1865.  — Tardioa  Ambroise, 
Frojet  dv  coiistrnrfufu  du  nonrel  Hütel-Dieu  de  Pari».  8.  41  S.  E'ari»,  J.  U.  Baillit-re  et  AU, 
1805.  (.Ann.  d'Uyg.  2.  Sei'.,  XXIV.  S.  0.  Jnill.)  —  Uylterhoeven  A  .  Ltttre  sur  la  que- 
itioa  des  höpitnux.  8.  Brnxelles  1805.  —  Weber  O.,  Das  akaUi^miscbe  Krankenhaus  ia 
Heidelberg,  ftoine  Mialngel  und  BcdUrfniaae  eines  Neu hnn.se»  im  Auftrage  der  Krankenhani* 
Commiasion.  8.  Heidelberg  I8b5.  — Gal  in  rdT..  Asration,  Ventilation  et  rhaujfnge  dr  »al«9 
den  maladen  dons  les  hopitaux.  8.  H9  pp.  et  2  planch.  Paris,  J.  B.  Bailliöre  et  fils.  I8t»6  — 
HartE,  An  account  of  the  condition  of  the  inßrmariea  of  London  trorkhousts.  8.  London 

1866.  —  Horky  Josef  nnd  Zettl  Ludwig.  Die  neue  Krankenanstalt  „Radolfäliflangn  >n 
Wien.  Mit  ti  Taf!  Fol.  8:4?,  Wien,  Verl.  der  nllgem.  Buiizeitung,  ISÖti.  —  Horky  J..  Stadien 
tiber  Krankenan<>tBUen,  die  baalicbc  Anlnge  und  AuKlührting.  ]  Th.  gr.  4.  8*f  S.  Mit  ringe- 
druckten  HoIzücUd.  nnd  20  litbngr.  Taf.  Wien,  Expedition  der  allgem.  BaoEeitung,  18ti6.  — 
Jatjaement  H  .  Ihn  hOpIfauj  rt  den  ho*jticei<i  dr/i  rondifion»  tjuc  dotrcut  prcsmi^f  cy» 
itabltufftnentK  au  j'innt  »/r  rue  dr  l'h'tgihie  ff  d<:s  ititr'rft»  de^  papultttii/u.  Memoire  corouo^ 
par  ]a  See.  linper.  de  Med  de  Bordeaux.  8  184  p.  avec  Hg.  Paria,  J.>B.  BailliiTo  et  flls,  lä>j6.  — 
Ennpp,  Die  Krankenhänscr.  bes  AngenkÜDiken.  Heidelberg  1806.  —  Knapp  J.  H. ,  L'ebar 
Krankenbanser,  l'es.  Augenkliniken.  8-  Heitlelljerg  I86G  —  Lel'ort  L.,  Lrs  Mairrmt^s.  Paris 
l&6ti.  —  Rnmmclaere  W. ,  Lts  Jmttituiittvtt  tnrdiatles  et  hot<pitnlitrra  tu  Anglrtrrrr.  8, 
Bruxelles  1866.  —  Derselbe.  Ln<  Ilöpitnvx  i't  Jnffitutioi's  hof^pttultrrejt.  Bitisfel  166b-  — 
Roth  W..  Da.9  Zeltlager  anf  dtr  LockslAdier  Heide  in  Holpteiu.  Eine  railit-hnst].  Sktzee  im 
Vergleich  mit  dem  Lager  von  Chälona.  8.  Darmsiadt  und  Leipzig  18G6-  —  Senft  leben 
Hugo,  Florence  Nigbtingale's  Bemerkungen  tlber  Uospiliiler.  nach  dem  Engl,  bearbeitet  uad 
mit  Zusikizen  versehen  in  besonderer  Rücksicht  auf  Feld-  und  Notlihü^pitäler,  7ö  S.  1;^  Plane. 
Memel,  J.  .\xt,  1866.  —  Smith  S,  Fninipletf  tf  ho^pitul  ruufitrmtiatt.  8.  New  York  1866  — 
Sonderegger.  Die  Spilalsl^age  im  Clinton  St.  Gallen,  gr.  8.  111  nnd  5H  S.  mit  Tabelle«. 
St.  Gallen,  ^cheitlin  und  Zollikofer,  1886-  —  Twiuing  L..  A  Utttr  to  the  prrjudetit  of  th« 
puor  law  bourd ^  ou  teorkhouMC  iujirmorirs.  8.  L'<ndoD  18^6.  —  Trelat  Ulyase,  /jW» 
hopitaux,  as^ivtcuce  et  hgyihic.  8-  36  p.  Paris,  Impr  Racon  et  Co.,  1806.  —  Vernoia  M., 
Hotice  Aur  rhdpitiil  cummunal  de  Cojitnhague.  8,  80  p.  4  pl.  Pari.s,  J.-B.  BailliÄrc  et  fils, 
l8öG.  —  Bnrgade  J.-ß-J.-E.,  Hintoire  de  l'hOpital  dt  Libonnte.  8.  Bordeaux  18ü7.  — 
Golding  B. ,  The  origin,  plan,  and  uprratiuns  of  the.  Charing  Ci^a'm  HoMpittUf  Landun. 
Fontidni  JH2S ;  erceted  18S2.  Editni  hg  hin  nun,  George  B.  Holding.  To  trhich  are  addrd 
Hvm  remarhff  upun  the  prej^rnt  conditian  nf  the  hospitaL  8.  London  I8b7.  —  Gori  M.  W.  C, 
Frn  fiieuu-  giiJithutM  te  Antjtterdam.  8.  Amsterdam  1867-  —  Miss  N ight ingale.  Hospilälrr. 
Berlin.  Enslin,  1867.  —  Beport  of  thc  Cotnmiftre  for  co/midcring  the  Cubic  sjuire  in  hit^pitah. 
Londüu,  ^potti.swüiKle,  1867.  —  Supplement  of  thc  ^Memorauda  relating  to  thc  rogal  hitftftttttlj.^, 
Con^if-ting  of  orginiif  dornmentuf  frvm  thc  Becord  '^/IT,  ttie  British  Muitcum ,  thc  I'rivg 
Council,  the  archirrn  of  thc  cttg  etc.,  notr  ßr-^t  nwdc  public,  Q.  London  lJ?67.  —  L'Admi»*' 
stration  gthier.  de  Vassij/tance  ä  Baris.  E.rpof>^  de^  progrett  rt  tiou-lirrratioun.  Paris  1868  — 
An  arrouni  of  the  Setr-Vork'  Saiitt  Lahe'^  Hospital  being  the  chartcr,  constttutton,  and  6y» 
lott»t  rrjtort  tf  the  biKttil  of  ntanogers ,  rulcs  and  regtilatious ,  historg  of  the  orij/ir*  and 
progresM  of  the  hnpital,  namcs  of  contributors,  eic.  (Approttd  atid  urda'ed  to  te  printed 
hg  thr  hoard  of  maoagerft.)  S.  New- York  1868.  —  Armsby  J.  H. ,  Historg  of  thc  Albattf 
Citg  HoNpituI,  und  cxfrait^n  fcom  aihircHseti  dclirered  in  its  hchalf,  in  WM — 2.  8-  Albaay 
18ü8.  —  Esse  C.  H. ,  Das  Barackenlaxareth  der  k.  Charit^  zu  Berlin  in  seinen  Einrielitnagro 
dargestellt.  Mit  4  Taf.  Abbild.  4  11  r^.  Berlin,  Th.  Enslin.  1868  —  EsseC.  H.,  Die  Kranken- 
bäuter,  ihre  Einrichtung  und  Verwaltung.  2.  Autl.  Berlin,  KusÜd,  1868.  —  Esmarch,  Ver- 
bandsplutx  und  Feldlazaretb.  Berlin  1868.  —  Gamgee  J,  S.,  H^ntjtital  rcfvrm.  A,  Lfmdon 
JÖÜÖ,  —  üemy  A.  uad  Bruch  E.,  De  VhOpitul  cuti  tCAiger;  e'ltulc  *ur  sa  recvnjftntrt$on. 
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8-  Alger  1868.  —  Maxson  Ä,  F.,  Hospitah  ^  British ^  Ftemh  und  American.  12.  Phila- 
delphia 1868.  —  Robertson  L.,  PttviUon  ÄnifimuM.  London  IStiS.  —  äcbaeuffele  E.-J.-A., 
E'Ui(/e  nur  fe^  höpiitiu^  de  Home^  vnivie  fie  t/mlijut'v  obfrcvation-n  critttjurs,  4.  Paris  1868.  — 
Armen-  und  Krankenpflege,  Geseta  vom  *>9.  April  1869.  gr.  16.  IH  S.  Wilraburg,  SUbel, 
1869.  —  Chantrenil,  Elmif  t^ur  '/urftjufv  puintx  iChtftjivne  honpitulicfr.  8.  46p.  Paris, 
Asselin,  1869.  —  Dufour  9.,  yoftJt  $m^diath:t*  d  obffrturioh.y  nur  diven*  höpitoux  f*  Itulie, 
tii  Steile  et  »uje  e'eheiUs  du  Lerant.  8.  Toulonse  1869.  —  France,  DrpurtcrHfnl  de 
Vin  tfrieur,  Situotiun  adminijttriitivc  et  ßimucih'C  ürJi  höpitnux  et  ho^picfM  de  l'empire, 
DoCMnieiittt  rrtrueiHift  ei  tnis  en  orucrf  fittr  lea  ittttperftutrs  yt'uirattr  dtjt  /ttihti/cfieinetdft  dtf 
bieM/riitutttcf-  MiyuM  la  dirertioH  de  *V.  de  Luritui,  prtxidetd  du  coutcH  de.  t'injtpeetion  fftru^rale. 
2  Vol.  -J.  Paris  18tj9.  —  Gamgee  S.,  Uosjtital  reform >  London  (Pamphlet)  1869.  —  Galton 
ÜOTiglaa  C,  B.,  -4«  udreMu  ou  the  tfeuerul  principie.t  ultirh  ffioufd  he  ubaerved  in  the  am- 
utructiott  uf  hottpiiulHf  delieered  to  the  British  meftiail  asAocitition  ut  l^edn,  Juttj  29.  IfiCQ. 
With  the  diseuififion  ichich  (ook  phiee  thereoiu  8.  VIII.  93  p.  London,  Macmillan  and  Co,, 
1869.  —  GrÖBX  L. .  Emt^kimt  n  huzui  befeyupotiUi  »"yy  kc/ffk'r;ene ,  frjtodc^e.  Ji  jetetifeyi 
ättäMi'iröt ;  kütCnön  iekittiettcl  u  itdefi'ipvhhi  köffi^'t/rh-e.  H.  Badiin  1869.  —  Hall  in  0.  F., 
Om  lijukhuji,  deruf*  kotitrtructioti  vrh  inredntny.  8.  Stockholm  1869.  —  Sotice  am;*  VhCpifnl 
Supvl^'oH  fonde  ti  Berck-fur-Mer  {P'tn-de'Cnfuin}.  8.  Pari*  1869.  —  OppertF,.  The  Ktfxtetn 
itf  tentft  und  btirarktt  in  hfnipttuh  (Vortrag).  Transact.  of  British  Architecta.  Dec.  1869.  — 
Virchow,  üeber  Hospitäler  (Vortragt.  Berlin,  Ltiderii»,    1869. 

Cofcins  K.  A.  nnd  Wilholmi  F.,  Die  Heilanstalt  für  anne  Augenkrtinke  xn 
Leipzig  enr  Zeit  ihres  öOjalirigen  Bestehen!^.  8.  Leipaig  187u  —  Uefor,  Ihs  hospiees  en 
ff^ttfral  et  de  Vhospiee  S<tint-Nicolaa  eit  partieulier,  et  note  additiontlU.  8.  Metz  l870.  — 
De  la  Gardo  P.  C,  A  hrief  comment  Imry  oh  the  coimtruetion  and  eonduct  of  koepilals, 
foundtd  on  a  yencral  aceoutit  of  Ihat  nt  Extter.^^  Exetor  187<t.  ^  Uapori  on  barrttcke 
and  hospituls  trith  deseription  of  militarif  pttata.  War  dcpartment.  Surgeon  GcneraU 
Office,  Circulare  Xr.  4.  4.  494  p.  Washington  1870.  —  Schmidt  SlaxDr.  Allgernuine 
Umrisse  der  kuhurgai^chirbtlichen  Entwicklung  des  UoKpitalnresens  und  der  KrankucpHege. 
gr.  8.  41  S-  Gotba,  Thienemaun.  1870.  —  .Swete  H.,  Ilundy  hook  *rf  c^ttoye  hospitaU, 
JUnstr.  London,  Uamilton,  1870.  —  United  States.  War  Department.  Circnlar  Nr.  4. 
A  rrport  on  barrackg  und  hospitaJ«,  iciih  Dejtcriptümtf  uf  milHarij  poxt«.  (By  J.  S.  Billings.) 
4-  Wanhin^ton  1870.  —  Valentiner  W.  Dr.,  Die  KraDkenbo§piläler  in  Rom,  sowie  die 
SaDitatttelDricht..  klimatischen  und  Salnbritiitsverhaltnisse  der  ^tadt.  8-  43  S.  Berlin  1870.  — 
Wemysa  A.  W  Dr.,  On  the  couslruction  uf  HiMpital  für  the  Sick  and  Hurt.  Edinburgh, 
Oliver  a.  Boyd,  1870.  —  Appro  red  plana  und  speeificationa  for  portt  hoapituls. 
(War  Department,  .^urgeon  Generals  Office.  Clrc.  Nr.  i).  4.  14  p.  wiih  7  platejt.  Washington 
1871.  — Great  Britain,  Fr ivf/ Council  offiee.^frtnurandutnonhonpitalaceommodu' 
tion  to  he  yictn  by  loenl  authoritieg.  Fol.  London  1871.  —  Leisrink  H.  Dr.,  Die  Erhaltung 
dos  Barackenlazareths  als  CivilhospiTal  ttir  Hamburg.  8.  16  p  4  %r.  Hamburg,  Gräning, 
1871.  —  Pantaleoni  D.,  Uappurto  aulfe  tiondizitmi  delV  urchia-pcdnle  di  S.  Spirito  in 
ilaggia  «  stabiiimrnti  ann€»tfi.  4.  Roma  1871  —  Bochard  F.,  Frojrt  de  crrutivn  d'  une 
ambutanre  *iir  fa  ü'einv.  8.  Paris  1871.  —  Schatz  J..  Etudv.i  »ur  Um  hüpHnux  eous  trnte^. 
Paris  1871.  ÜV,  Frc«.  —  United  Statet^.  H'ur  Dcpurfrnrnt.  Circular  Nr.  2.  Appmeed 
piann  ftud  tfjteetjicationti  for  posi  hospilal".  Joly  27.  1871-  4-  u.  Fol  Washington  1871.  - 
Steinbvrg  Dr.,  Die  Kriegilazarelhe  ond  Baracken  von  Berlin,  nebst  einem  Vorwthlage  zur 
Beform  des  Hospital  wesons.  gr.  8.  181  S.  mit  4  Taf.  Berlin,  Hirschwald.  1^7l.  1'  ,  Thal  er. — 
Virchnw,  U'^ber  Lazarelhe  und  Baracken.  Vortrag  gehalten  vor  der  Berliner  mediciniscbeu 
Gefiellschalt  am  8.  Februar  1871.  8.  d4  S.  Berlin,  A.  Hiischwald ,  1871.  —  Adonaw  A. 
nnd  Kaven  A.  v.,  Die  Barackenlaiarfilhe  des  Vereins  für  den  Regierungsbezirk  Aachen  im 
Kriege  1870—1871.  8.  74  S.  Aachen,  J.  A.  Mayer.  1872.  3  Thle.  —  Bowditch  N.  J.. 
A  hiatory  of  the  Maasach uaetttt  General  Hoapital.  2.  ed.  with  a  continuation  to  1872.  8- 
Boston  1874f.  —  Forhandiinyer  anyaaende  det  nye  Itiyahoapttata-Atduty.  (Oplagne  med. 
HurtiKskrift).  8.  Kristiania  1872.  —  Qort  U.  W.  C,  Oe^r  hi'tpitaux^  tentea  ei  barat^ue* ; 
ea*ai  Mur  l'hyyiine  hoypiiuliirc,  Ir  lrun»purt  des  bte^jnltt  et  i'oryantaativn  dea  iterttcea  iiaui- 
taireji.  8.  Amsterdam  1872.  —  Great  Britain.  Locul  yocemment  board.  Mcntorandum 
Ol»  houpttul  ucajmm'ifiatiou  to  be  yivcn  tjy  (ocat  authoritien,  (John  Simon.)  31.  Jan.  1872. 
Fol.  (London  1872.)  —  Gross  F.,  Xotice  aur  t'höpitul  cicit  de  Stra^boury,  pindaut  le  f'Hye 
et  le  bitmiurdemtnt.  8.  Paris  1872.  —  Huchstetter  J.,  Baorath,  Sammlung  von  Planen 
tnagefuhrtor  und  zur  Anaftihning  entworfunor  militürischer  Gebinde  im  Urossherzogthum 
Boden.  L  Heft:  Lazarethbaracken.  Carlsruho.  Veit.  Fol.  1872,  2  Thlr.  —  Jnger  F  und 
Sabonrand  E.,  Etüde  aar  lea  h^pitnux-buraque-t.  }*rrt'rdt'e  df  contnderatiuna  Mir  VutiUti 
H  lea  arautuyf\i  gu'il^  prt'aentnd  um  point  dr  ruf  hyytinnjue  pur  fe  Dr,  Attyrl  s\furvfiUi/.  8. 
Paris  1872.  —  Krankenhans  St.  Jaknb  an  Leipeig.  Jij  PIftne.  Gea.  von  H.  Rode.  Imp.  4. 
(Leipzig  1672)  —  Laogstaff  C,  Hvfpitut  hyytmr.  8.  London  1872.  —  L*vy  M.,  Sote 
nur  Um  höpttaujc-burutjura  du  Luxrmbvury  rt  du  Jurdiu  den  Phintt'.t,  8.  2Ü  pag.  Purin, 
J.  B  Baillitre  et  til«,  1872.  —  Hoeburd  F.,  Vrojrt  dr  cre'utton  d'un  höpituf  nur  l'eau.  8. 
Paris  1672.  —  Steinbarg.  Dia  Kricgfilaznrethe  nnd  Baracken  von  Berlin,  nebst  einem 
Vorschlage  zur  Reform  des  Bospitaiwoxons.  S.  Berlin  1^72.  —  Wnring  E.  J.,  Htttten- 
Hoüpitalor,  ihre  Zwecke,  ihr«  Vorx&ge,    ihre  Kinrichtong.    An«  dem  KnglUcben  uhttCSAVL^  n^-*^ 
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Br.  W.  Mencke.  Berlin  1872.  —  Gori  W.  C,  Des  höpitaux,  Ttntes  et  BnraqutJi.  Eutsi  «ir 

VhyQittiique  honpif(fh*re,  ie  tra»&por1  4eä  blesitis  et  de  Vortfanination  des  serrices  sanifaire»^ 
4  Frca.  Paris.  J.  B.  B&illiöre  et  Als,  1873.  —  Hintorical  account  of  the  oritjtn  and  proprest 
of  „the  Mid<ll€Sfx  JioMpitol".  8.  LoDdf.fa  1873.  —  Hoffmann  J.  Dr.,  Krank enhaoBdirediir. 
i)aif  Wiener  k.  k.  AUtremeine  Krankenhaus.  8.  98  Seiten.  2  Taf.  Wien.  BraumüUer.  187.1  — 
Macher,  Das  Anua-Kinderhospital  in  Graz.  Graz  IS7H.  —  Niese  H.  Dr.,  Generalarzt.  Das 
combinirte  Pavilton-  nud  Baracke n.'i^'stem  beim  B»ue  vun  Krankenbänsern  in  Dürfem,  kleinen 
und  grossen  Städten,  gr.  8.  27  S.  mit  4  Utk.  Taf.  Altuna,  Schldter.  1873.  —  Plage  E.. 
Studien  über  Krankaobäuser  mit  Anwendung  der  daraus  gewonnenen  KeBnltate  aof  das 
Programm  nnd  die  Vorarbeiten  des  neu  zu  crl>aiienden  Krankenhanses  in  Wiesbaden.  Fol 
Berlin  IS?'^.  —  Rouge,  Etüde  sur  Vnstdstttiu-f  drs  maladieA  et  itur  Ica  höpitaiw.  A. 
Lausanne  1873.  —  R tibi  Th.,  Ueber  prov.  Fcld-Spitalsanlagen.  Lex.  8.  181  S.  mit  1  T^h. 
in  Qn.-Fol.  u.  1  Atlas  in  Fol.  v.  27  lith.  Taf.  2  Thir.  4  Sgr,  Wien.  Seidl  &  Sohn.  187:i  — 
Schinzlnger,  Prof.  Dr.  Albeit,  Das  Reaervelazareth  Schwetzingen  im  Kriege  1870  bis  iÄ7l. 
gr.  8.  101  Soitfin.  24  Sgr.  Freiburg  i.  ß.,  Wegner.  1878.  —  Wolfler  Bernhard  Dr..  Das 
alte  und  neue  Wiener  Israelitcnspital  nach  authentischen  Quellen  dargestellt.  8.  114  Seitea 
und  5  aulogr.  Taf.  Wien.  Gerold,  1873.  —  Anleitung  für  den  Entvnirf  von  KilitarftpitAlern.  6- 
47  Seiten.  Wien,  k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei.  1874.  —  Dr.  Cabrol.  Umforme  hipUaUrrt. 
J.es  viltan  Jttntittiirettf  prittdpuicitiettt  tu  femps  de  f/uerre  et  d'epidi'mie,  —  Li'if  hofntatLs, 
hur  rött  normal,  8.  P/,  Frcs.  Paris,  Delah«.ve.  1874.  —  Esse  C.  H,  Dr.,  Geh.  Reg.-Rath, 
Das  Angusta-ilospital  und  da»  mit  demselben  verbundene  AbvI  för  Krankenpflegerinnen  n 
Berlin.  Fol.  29  S.  mit  12  Taf.  Abbild.  B  ThIr.  ^0  Sgr.  BerUn.  Enslin.  1874.  —  Gropiu* 
u.  Schmieden,  Kvacnationä-Pavillim  für  die  Krankenanstalt  Bethanien  in  Berlin,  gr  8. 
11  S.  mit  1  Kpf't.  Berlin,  Ernst  n.  Korn,  1874.  —  Hugo  T.,  The  hUt<ßry  of  tke  Hospital  «/ 
Suint  Miiryarit.  Tannton.  8.  London  1874.  —  Jenkins  J.  F.,  TtuU  hoapitaU.  8-  Cam- 
bridge. Mafls.,  1874.  —  Shrimplon  C,  fItfjfpifaU,  ''otlfuje  hoJtpitaU,  and  rentilalion.  8. 
London  (1874?).  —  Thoraas  M.  D.  u.  W.  Evans,  Hintortt  of  the  Amcrimn  Amhulance 
establiahed  in  Pari«  duriwj  the  tticjje  o/2S70—lS71;  tof/cther  icith  de  Deiaih  of  itw  Methoä 
and  ite  Work.  8.  ^ilb  numerous  iUuslr.  35  sb.  London,  Sampson.  1874.  —  Acland  H.  W., 
Thofiyht-a  o/i  provim'int  hospitafs,  icith  fipecial  referetice  to  Oxford.  8.  Oxford  and  London 
1875.  —  Berthensou  J.  Dr.,  Ueber  die  Sanitüts Verhältnisse  des  Barackenlazareths  dtf 
Gesellschaft  zur  Fliege  verwundeter  und  kranker  Krieger  in  St.  Petersburg.  8.  48  S.  Uil 
3  Taf.  St.  Petersburg,  Röttger  &  Schneider.  1875.  —  Bruzza  A.  L,  Oritjnte  dei  laxznrftt, 
e  äei  tmitjistrati  dt  sanfd.  16.  tj4  8.  Genova,  tip.  del.  Commercio,  1875-  —  Fehmer  Karl^ 
Architekt.  Specißcations  of  thr  neir  buifdiiit/s  to  be  errrtni  w/i  the  City  Hrmpitaf  *rrt*nt*fi$ 
Boston.  8.  Boston  1675.  —  Filchnor  E..  Da.s  kön.  Militilr-Lazareth  an  der  Mdller^tr*«» 
in  ilünchen.  Dessen  geschichtliche  Darstolluns  in  persönlicher  und  sarblieher  Re£i«hiiag 
vrührend  seine.**  nahezu  lüOjahrigen  Bestände!*.  8  München  1875-  —  Hnnpititl  plan».  Fir* 
esjiOj/8  rrfatintj  to  the  cotistrurfton ,  orffuuisatiou  arratnjement  uf  hngpitat-g^  rontributrd  hy 
iUeir  authors  for  the  uve  of  the  Johns  Hopkins  honpitnt  of  Battimore.  New- York  1^75.  — 
Hutchinson  E.,  liotpital  Construrtion.  8.  (Dtica  1875.)  —  Morin  A.,  Hdpital  Saint*- 
Kwjenie.  Jiapj>ort  de  la  rommi^Hiun  def  nrts  iosahtbres,  sur  Vhopital  mnstruit  u  Liltr  par 
M.  Mourcou,  orvhitretr  de»  /*«*//#(>'«,  anni'e  187a.  4.  Lille  1875.  —  Sander  Fr.  hr,,  ü«her 
GeBchichte,  Statistik.  Bau  und  Einrichtung  der  Krankenhäuser,  Nebst  einem  Bericht  fiber  da« 
Kruukeuhaus  der  Studt  Bamieii.  (Separatabüraek  aus  dem  Correspondenzbl.  des  nioderrhein. 
Vereins  fiir  öü'eutl,  Ge.MnndheitspHege.)  gr.  4-  Mit  3  Taf.  Zeichnuupen  und  1  Tab.  M.  2.25. 
Cöln,  Du  Mont-Sehanmburg  in  Comm.,  1875.  —  Corbetta  C,  SuHa  costrusione  d*  um 
uuovo  osjindale  in  Milono,  c  sopra  alcuni  d'oltr  itlpe:  Utiera  oi  dot,  A.  Tarchini  Boofanti. 
8.  36  p.  Milano,  Tip.  delln  Perseveranza,  1876.  —  FAlix  J..  ^lude  sur  le^  h6pitawe  ei  te* 
n%aternit^.s.  Arec  rnnpitJ*,  plan«,  decis  atr  pnr  M.  Lii'.viii-Bes/to»,  imjetticur  civil  6  BrtixHU^. 
8.  Bmielles  1876.  —  Greenway  H.,  Method  of  hospital  conftruction.  1  broadside.  1  plan. 
London  1876.  —  Gropius  n.  Schmieden,  Das  städtiäcbe  allgemeine  Krankenhaus  in 
Friedrichflhain  zu  Berlin.  Text  bearb.  von  V.  v.  Wcltzieu.  Fol.  45  S.  mit  17  Kupft  nnd 
vielen  in  den  Text  eingedrnckten  Holzschn.  Berlin.  Ernst  &  Kobn.  1S76.  —  Helhig  Carl 
Ernst  Dr..  Honsinger's  Eisenbahn-Porsonenwapen  ßlt*  fahrendes  Lazareth.  gr.  8.  f'iO  S. 
Dresden.  Weiske.  1876.  —  Lnndt  G.  W..  Kraukenhaus-Dir..  Das  hamburpische  aUgomeine 
Kr:inkenhau8.  Ein  Bild  innerer  und  äusserer  Verhältnisse.  4.  66  8.  mit  5  Tafeln  nnd  eiaar 
Photographie.  HambnrK,  Mauke,  1876.  —  Masou  F.,  St.  Thomaff'a  Ho/>pitfti  (n  htf^ 
hi^toricof  retrospcctj.  8.  London  1876.  —  Oppert,  Hospitäler  nnd  Wohlthaligkeiisan^iaUeo. 
Hamburg  187^>.  —  Ottis  A.  G.,  Brport  of  a  plan  for  Transporfnt;/  trtnindrd  SotdierA  Ay 
Bailwaij  in  time  of  Hoc,  %vith  deifcriptions  of  loriouii  methods  nuployed  for  th^  proftoitf 
Ott  different  oei-oAions.  8.  ö(j  p.  War.  Depart.  Surg.  Gen.  Office.  Washington  1876.  — 
Peltzer  M.,  KriegslaBarothstudien.  gr.  8.  71  S.  Berlin,  Hirschwald.  I87ti.  —  Üapport  sur 
YTlygthtr,  Ir  Stiuvetatje  rt  la  eondition  des  rlaasea  oui^rirrea  en  Suvtle,  fedi^e  par  ordrt  du 
(omiti  su^doia  par  le  Dr.  Otto  Pn'n/zsköld.  Stockholm  1876.  —  Roth  u.  Lex,  tlandhacii 
der  Militärgosundheitapflege.  IL  Berlin  1876.  —  Scbleisner  P.  A.,  Expos*'  stntiwtiqw  dt 
Vorpanisatiim  des  höpitaux  cirih  en  Dnnemork ,  »uiri  d'un  abr^fji  de  l'admtHißlration  du 
Service  m^dical  du  pntjs.  Prisente  au  Vomjrhs  iVHyijilne  et  de  Saurrla^r  de  BruxeU*;  par 
U  CoftM  Danoiv.  4.  Copanbagae  1876.  —  Ueber    die    Nothweudigkeit    eines    neuen  l'ookvB- 
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hoüpitals  in  Frankfurt  a.  M.  Denkschrift  d«r  vom  ärztlichen  Verein  in  Frankfurt  gewählten 
Commifision  für  den  Neubau  eines  Pockenhospitala  (F.  Marcus  Bericbterfltatter).  8.  64.  ä. 
Frankfurt  a.  M„  Mahlan  &  Waldachmidt,  187ti.  —  Woodward  J.  J.,  Dfscn'ptifiti  of  the 
ntofieU  of  hospitah  cars  exhibittd  in  room  Xr.  2  of  the  International  exhibition  of  1876, 
b.  10  p.  Philadelphia  1877-  —  Felix,  £tude  sur  fra  höpitaux  et  les  mnternitra.  8.  Paria, 
I>elaha3re  et  Co.  1877.  —  Van  Holsbeck,  L'h6pitulisatiün  en  temps  de  paix  et  en  trmpM 
dt  ffuerre,  Di$atrtation  aiec  plan  d'un  hopitof-baraquc.  8.  63  p.  et  3  planches.  BruxeltbS 
1877.  —  Kay  C.  E.  Uc,  Storit^  of  Hospital  nnd  Camp.  12.  230  p.  Philadelphia  1877.  — 
Noye»  J.  P.,  Hospital  con^ftruc/ion ;  suytftJftioti  for  the  combination  of  the  ParUlo»  and 
cort-idor  plan.  S,  Washington  1877.  —  Paßliani  Lnigi  Dr.,  Dei  vecchi  e  nuovi  sistemi 
di  offpcdaU.  %r.  8.  15  p.  Prt>leKione.  Torino,  Camilla  e  Bertolero,  1877.  —  Kanchfnss  C.  Dr., 
Die  Kinderheilanatalten.  (8eparatab druck  ans  Gerhard's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.) 
gr.  8.  64  S.  Ttlbingen,  Laupp,  1877.  —  Stol»  W..  At^iles  Uaecoitchemenl  de  La  vilfe  d€ 
Saint'Peterabourff.  Maten'aux  statiatique^  pour  la  prophylactique  dfs  inaladejt  puerperales^ 
avec  plaus.  8.  Saint- Peterabourg,  Hartg6  ot  Le  Sondier,  1877.  —  United  Statea,  Harr 
Department.  Circ.  Kr.  10.  Surifcon-GeneraVn  Ofßce.  Washington,  Oct.  20,  1877 ;  Approveä 
plQ9i9  and  spedßeationA  for  potit  hofpitah,  4.  Washington  1877.  —  Weat  Ch.,  On  hnspitol 
wganiftation,  tvith  tqiecial  reference  tu  the.  Organisation  of  ho-tpittils  für  children.  London 
1877.  —  Wood  ward  J,  J.,  De-,icription  of  the  modeln  of  hoapitah.  International  Inhibition 
of  1676.  8.  12  p.  Philadelphia  1877.  —  Wylie  W.  G.,  HospitaU;  their  hiafory.  orf/ani' 
aation  atul  constructiuii,  8.  New- York  1877.  —  Ziino  N.,  Sulla  cotitruzwne  deijli  ottpeduU 
ed  impizii ;  Cünsi<ierazioni  teehniche  fd  if/irnichr  aperiahnentr  dal  punto  di  vi^ta  drlla  i'CH- 
tHazione  e  del  riaialdamenfo.  8.  Torino  1877.  —  Allgemeine  Grundsätze  für  den  Nenbau  von 
Friedenfilazarethen.  8.  32  S.  Berlin.  Mittler  &  Sohn.  1878.  —  Bill  in  gs  J.  S.,  lirport  on 
firntint/  and  centHatton  ;  prrjmrrd  for  the  truffcr-i  of  the  dohna  Unpkin-n  HoMpital,  Baltimore. 
8.  Baltimore  1878.  —  Grasmeyer  Paul  Fr.  Herrn.,  Etwas  tiher  Krankenhäuser  im 
Allgemeinen  und  einige  Bemerkungen  über  das  nen  zu  erbauende  Krankenbans  in  St.  Georg. 
8.  Hamburg  1S78.  —  Green way  H,.  Mithod  of  hoftpital  construction.  \\ ith  photm/raph 
of  troMatvrae  ttectinn.  1  sbeot.  Fol.  London  1878.  —  Das  neue  Kioderhospital  der  Einder- 
heilanslalt  zu  Dresden.  Festschrift,  verötfentlicht  bei  Gelegenheit  der  Eröffnungsfeier  Anfang 
Mai  1878.  4.  12  S.  u.  3  Taf.  Dresden,  Teubner.  —  Marshall  J.,  On  a  circular  spätem  of 
haifpital  ward».  With  remarka  and  illuatration»  by  F,  G  Smith.  8.  London  1878-  — 
Maunonry  G,  Les  höpitaux  barafyquea  et  Icf  pcMfetnente  autia*-ptiquea  en  Allemayne. 
8.  75  c.  Paria.  Delnhaye.  1878.  —  Pagliani  L.  et  Ing.  C.  Abbati,  Vn  proifetto  di 
otipedale  per  le  malutte  ctrtdatfitt.se.  gr.  8-  51, p.  con  nun  tavola.  Torino,  Vercellino,  1878.  — 
Pierson  N.,  L«-  nouief  höpital  de  Sancy.  Ktude  aur  le  chuix  de  Varehitecte  et  le  cuneoura. 
8.  23  p.  50  c.  Nancy.  Gebbardt.  1878.  —  Simpson  Thomas.  A  ahort  acrount  of  the  old 
and  of  the  netr  Lineoln  Cuunty  Hoapitah.  H'iM  Photof/raj/ha  and  fdana.  2  ah.  ti  d.  Lincoln  und 
London,  Simpkin.  Marshall  and  Comp.,  1878-  —  Anleitang  f.  die  Anlage  von  neu  zu  erbauenden 
GamUonaspiiAlcrn.  4.  40  8.  Wien.  k.  k.  Hof-  nnd  Staatsdruckerel.  1879.  —  Anleitung  ffir 
die  Anlage  von  neu  %a  erbauenden  MarodebUusern  und  Truppeuspitäleni  mit  einem  die 
Grundsätze  fllr  die  Bflnrtheilupg  von  beätebenden  oder  zu  adoptirenden  Gebäuden  als  Marode- 
häuser  oder  Trappenspitäler  betreflendon  Anhange;  Zu  §  5  des  Elnqnartiemng^gesetzea.  4. 
29  8.  Wien.  k.  k.  Hot-  und  Staatsd ruckerei.  1879.  —  Burdeit  H.  C,  Poy  hnspdala  and 
paytny  uaniff  trotti/houf  thr  tmrld.  I'ttita  in  KUpport  nf  a  re*arrenf/enient  of  the  Enf/linh 
aytdcm  of  mnlteal  reltrf.  8.  London  1^79.  —  Goradevlcb  J.  A.,  t^orwlakaja  b<}lntttta  r 
Tißiae.  O/naanie  fja  m  Li  plnnnmi  i  chertejanti  i  ntehet  a  li^6'J  po  l'aJU  yode.  8.  Tiflis, 
1879.  —  Gruber  Franz,  Ing.,  Nenere  Krankenhäuser.  Bericht  tiber  die  Weltausstellung  in 
Paris  1878.  gr.  8.  244  8.  mit  13  lUnstr.  und  li  Tafeln.  Wien.  Faesy  &  Frick,  1879.  — 
Hillis  J.  D,.  lieport  on  the  Leper  Aaylum  at  Mahaica.  British  Guyana,  for  the  years 
1877.  Demarara  1879.  —  Knauff  F.  D.,  Profositor,  Dos  neue  akadomischo  Krankenhaus  in 
Heidelberg.  4.  66  S.  mit  AtJaa  von  :^'9  Taf,  München,  Bassermann,  1871«.  —  Monke  W.. 
8anit.-Rath.,  Das  Krankenhaus  der  kleinen  Städte.  Ein  Fortschritt  aaf  dem  Gebiet«  der 
öffentlichen  Heilkunst,  gr.  8.  92  S.  mit  6  lith.  Taf.  und  in  den  Text  gedmekten  Holzschn, 
Berlin,  EnsUn,  1879,  —  Fericoli  P.,  L'oapejiale  di  S.  Maria  della  Conaoimione  di  Borna, 
dalle  aue  orit/ini  ai  ffiorni  noatri  con  nlleyati.  4.  Imola  1879.  —  Range  C,  Etutle  aur  te^ 
h^pUaux  *k  puvillontt  iaolia  et  aan^  Hn*tea.  4.  Paris  18'79.  —  Roma  nin  •  Jacur  L.,  Frogetto 
de  09pe*iale  apecialmetdo  atlatto  malatie  epidentiche  e  contagioae,  proredute  di  un  aiatema  a 
ventilationc  pnrtieolarr.  8.  84  p.  con  14  tav.  Padova,  Proaperini .  1979-  —  Sprengler  J., 
l>iv«  Krankenhaus  zn  Augsburg,  erbaut  in  den  Jahren  1856 — 1869-  8.  Augsburg  1879-  — 
W a r f V i n g e  F.  AV. ,  Om  SahbutMberffa  >ijukhus  i  Sfuekholm.  8.  Stockholm  1879-  — 
T.  Wotzien  V.,  Das  zweite  Gttrniiion.slazareth  für  Berlin  bui  Tempelhof,  uach  dem  vom 
k6iügl.  Kriegsminiaterium  dargestellten  Programm  entworfen  nnd  uusgefülirt  von  Gropitia 
imd  Sohmieden,  Architekten,  gr.  Fol.  10  S.  mit  Hngedrockten  Holzschnitten,  7  Kupfertafuln 
tuul  flinem  Anbang.  Berlin.  Ern^t  &  Korn.  1879. 

Benoit  J.,  iJe  VinaalubriU  de  VhOpifal  Snint-Ehi  de  JfoHtpelher.    De  In  nrce-^aiti 
dt  le  remplaeer  pur  »r»  höpital  ojfrant  de    mnllaura  condilionn    hyyieniquea.    8.    MontiMllier 
J880.    —    Berlin-Saus  E.,    Conatruetion    d*nn  noneel  hopitnl  ik  l'extrirmdr    du  Fa» 
BmUonnet  et  echanyt  arec  l'h(qntal  St.-Ehi,  [Enqnvte puhUqnt.}  liapport.  Q.  Mflu.t.ijt\.\.\fc\  V-. 
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Denucä  et  Durand  C„  Hoxpice»   ctviU  tfe  Bordtanx.  liupport   au  tiom  iVttne 
chafget!  tle  VrtmU  tlci*  i'^füfmes  ä  apftortes  tians  le  f^yinui^  fwupttalier  di-  In  cilU  tU  B^nftVHT, 
4.  Bordeaux  18S0.    —    Etutfe    *ur    Us  llwtpiM«  civtU   de  SoiMtso}"*^    par  tin  Soissozmais.    8. 
SoiüsoDS  1880.  —  Gräudung.  Beschreibung,  Organisation    de»    Erzherzn^in  Sophien -Spital«  is 
Wien  und  1.  Jahresbericht   tiber  die  Leiätungen  vom  Eröffnungstage  (1.  Juni)  bijs  Ende  J880.  — 
Gucrette  E. ,    IJudv    sur  Ins  timhuloncrn    dr  ffuo'fr  et  frs  h^pituux.    8.    iO  p.    ArgenteuÜ. 
Itnp.    Worms  1880.    —    Lechmere  E.   Ä.   H. ,    Tfu   cmjtlinjnunt  «/  hoftpitnl   fmtient  ö/tet' 
his  dificharye.  8.  London   1880.  —  New-York  State.    Churitien  Aid  Attj^ocititio»,  -Vr.  21, 
HoApitiil  hmndne.H.  12- New-York  1880.  —  PluckerDr.,  aNWe«  9Hr  fcj*  ittjsfnttationji  hompi* 
talih'cA  fitKjftn'iteft.  R.  74  p.  16  pL  Li6ge,  H.  VnillantCarmaune,  1880.  —  Prout  J.  J.,  A  fHfinS 
•rt  HoMpitaf  mtiiHif/einctttt    htfiny  a  portiun  of  thc  rrmttrK'j/  made  hjf  ihe  reiiring  prerndTMi, 
at  thf  nnnual  meetinff  of  the  Medtenf  Socidy   o/  thc  County  uf  Kinya.   *V,  Y.  Jan^  20.  S- 
6p.  Brooklyn  1880.  —  Benoit  J.,    Ik  l'iumfubriU  de  Vhöpitai  Suhd-Eht  de  Montpeltirr, 
de  Ift  »ffe^'!'/'*"'  de  tu  retnpi'iccr  jntr  «/»  hopital  offfnnt  de  metUcHreM  condition«  fit/ffitni^a, 
8.  G4  p.  Montiwllier.    Boehm  et  fiU,    1081.    —    Hertin-äans  Emile,    Om^trt/ciion    «Tmh 
nourtl    höptfui  A  Vextnmitt'  de  Fuubounj  litftdomiet   et  {-cUange   arte    VUöpitnl    ^sinS-EUk* 
Iffipjtort  in  oti  OfiiJfed  rnuinciptil  de  MotdpeUier.  8.  U^  p.  Montpellier,  Christin  &  Co.,  1881.  — 
Burdett  Henry  C,   Cnttnije  Uoftpitats:  Getiet'ai ,   l'Wii'  and  Convalet^eetd ;   thnr  Matuitjc 
meid  (tuif    WoH:  Seeitttd  t^difiu»,  rctrvithe*»  mui  imteh  eidatufed.  57  op.  with  plant  and  illn- 
stration:*.   14  sh.  I^ndon.  Churchill,  1681.  —  Mrs.  Colin  Campbell,    Hints  to  Ht^püai  nnd 
Sick'-i'oom  Vüiitor».  Vi.  58  P-  1  »h.  6  d.  London,  Nlubel  (Berlin,  Asher),    1881.    —  S  cf  pione 
Oiordano,   I>ei/li  nperfidi    in  t/etterc  e  detfe  mafernitä  in  partieolare;    rayitmameHti  e  prtß- 
poste.  8.  77  p.  Milano,  Civelli,   1881.  —  Guelerbock  Paul,  l>ie  enpUBchen  Krankenhaaser 
im  Vergleich  mit  Jon    deut.'iehen  Ho.spitaIern,    gr.  8.  VII,  13^^  S.    2  M.  5U  Pf.    Berlin ,  Hiraich- 
wald,   1881.  -^  Hüpeden  F.,  Ueber  den  Bau    von  KrankeühiiUfiern ,  mit  besonderer  Bcrtick- 
sichtigung    der   für   die   Stadt  Hannover   projectirten  Anlage   im  BiücUol'shoIerdamm.    Vortrag 
Nebst  i>  (lithogr.)  Tafeln,   enth.  Gutachten  von   Brandes.  Hundoegger  und  Fischer,  gr.  8-  78  d, 
Hannover,  Schniorl  &  v.  Seefeld.   1881.  —  Jobert  A.,  Lfy  In^urefjt  «  mdfe  rpi^pte;  et  qv'ih 
iumtt  ce  tpt'ih  dnntierd  efn:  4.  7  p.   1  pl.  Alger,  Cheniaux-Franville,  1881.    —    Laptyr«. 
Huppoft    ^iir  rifo/emetd    de«   mtthtäe«  »itcint«    d'nßeetionjf  amtaffieiuteM ,  prenente  au  evn^ftÜ 
de  Minute'  de/*  fnjj*pieejt  cirit»  de  Xatdej*.  8.  8  p.  1   pl.  Kante»,  C.  Mellinet,   1881.    —    OgjtrdnU 
eicico  di Ptdtnmi.  Sutln  neeejufita  che  Voxpednle  eivtco  dt   Pulet'mo  t'rtoeni  jtol/tt  l'ummini.^tro' 
zione  dtf  commune;  »toviii  t^  cfifictt  ,  Uüt—  J865).  (Fr.  Mtit/f/iore-Pffni),  12.  Palermo  1881-  — 
Perreno  J. ,  Uapport   nu  tiom   de  fa  MotOf-etimMimtion   cfmtytie  de.  VrAufie  de  /'in^laNatMm 
dilfiiiitire  dex  fierricea  hospit/iliet'M  de  la  rille,  de  Bfn'deAxux.    Lu  en  ttt'ance  de  iti  ctfmmtABton^ 
l«.  28    (»etohre  JS8J.  4.  Bordeaux  1881.  —  Pertnsio  GaotanoDr,  Su!  eoftinayyiu  de*  (etu 
deffli  mpedidi.  Bifletfiriotti  e  propuKte,  12  p.  con  tavola.  Torino,  Celonza.  1881.  —  Plack  er, 
Noiett  siir  lex  inntailntionM  hisjiitnhlrr.t  tinyhiifitM.   Ö.  75  p.  et   16  planch.    Liege,    Em    nert|, 
188L  ~  SchanfelbUel  Edmund  Dir.,  Bericht  über  den  Neubau  einer  cantonalen  KrarkeA- 
anfitaU  in  j\arau.  8.  65  S.  mit  4  Taf.  Brngg,  Fiach.  Wild  &.  Comp.,  1881.  —  Vi  alle  t.  ^/iW« 
d'f^ennomie  cftiifitiibfe:  Hintoire  de  tn  cr^uti'm  de-t  h6pdintx  y^niruux  ittm^  Limi/^  XI V ;  Oryn*- 
tiimdiitn  des  commtfsionti  honpitahh'fjf ;  Vtmcint  tnftnitniire  tt  le  futur  hOtel  de  ville ;  tntr  f« 
tnippretifinn    detr   iout'if    dev  enfunttn  tt'otn^n  et  »et   drplorattle^    crjnn/fjHeneeg.    8.   36  p     Pari«, 
Bodez,    18'?I.   —   Adminintrntion  r/rnende   de  Votisifittiuce   publique  ä    Purin.    Inrejdnirr'vnm' 
mnire  de-*    nrehirej*   bonpitahhr*'   ant<'nrurejf    (>    J7U0 j   r^iniprimt^  pur  ordre   de   M.  SäirkH 
Mörint/,  aneiefi  dtrecteur  de  Vadminir-trution    t/t'nenile  de  V(tfitfijitanee  publique.    Jlöfel -  Oinu 
Tome  Premier.  4.  Paris  1882.  —  Bochm.inn  E.,  Del.er  die  Noihweodigkeit  der  Erwoiicrung 
deJf  allgem.  Krankenhinses  des  Amien-Directoriums .    reftp.   der  Anlage  eines   neuen  Krunken- 
hauses.    Bericht  an  ein  Allerhöchst  verordnetes  Armen-Directorinm.  (Auf  Verfügung  des  Arraen- 
Directflriums   als   MnnuRcript,   gedruckt.;    8.    :^2  S.    2  Pläne.    Biga,    W.  F.  Hacker.    188v.    — 
Prof.  Dr.  Böh  m  C.  K ranke nhaua-Director.   Ueber  Krankenhiiuser.  Geschichte,  Bau.  Einrichtung 
und  Betrieb  derselben  kurz  dargestellt,   (Sep.  «Abdr,  au»  der  Keal*Encyclopädie  der  gesammlea 
Heilkunde  von  Dr.  Eulenburg.)  irr.  8.  mit   Holz.-^chn.   Wien,  Ürban  &  Schwursenberg.   1882.  — 
BOruer   Paul,    Hygienischer   Führer    durch    Berlin.    Im    Auftrage   der  städt,    Behörde    als 
Feslschr,  für  die  Versnmml.  des   deutschen  Vereins    fär  Gesundheitsptleg«   und  des  dant&chea 
Verein«  (ür  Gesundheitstechnik,  Berlin  16.— :eO.  Mai  1883.  gr.  8.  43  lUostr.    2  Situation-pliO« 
nnd  1  Tafel  Abbildungen.  Berlin,  Max  Pasch,   188^.  —  Boxzolo  G.,   Constderazwfii  intrrtt^ 
al  ffoeerno  deyli  u/^ptdtde.  8.  Torino  1S82.  —  Briöle,  ColUction  de  dftcttmentjt  pour  m-rtif 
ä  Vh{»toirr  des  höpttaux  de  Paris,  eummencte  kou.h  le,s  tiuspieen  de  Michel  Morituj  continude 
par  Vh.    f^undiii.     Tom.  J.  DflihiratioiiM  de  Vaneivu    bureaux  de  l'li6tii-lf\tti.    Irr  famcietde. 
4.   10  Fr.  Paris   1882.  —  Burdell  H.  C.  ,    Ifie  hwpital  requirementn  uf  Sarth   Lttmiou.   8. 
London  1882.    —    Derselbe,  Ilospitnh  and  fhe  Stute  llwpilui,   luromef  Kxpenditurr  aud 
yurfittf/.  4.  .B  sh.  H  d.  London,  Churchill  (Berlin.  A&her),   1882.  —  Cormaok  Rose  Joh», 
Loeafiou  and  ndmiuinlration  of  ftp^ciat  und  t/ctterul  ho^pituls   in  trhirb  eorduinuH*  dtAetuf^ 
are  receired.  8.   18  p.   1  pl.  Edinburgh,  Oliver  &  Boyd,   1882.  —  Degen  Ludwig.  Baurmlh, 
Dm  Kraukenhaas  uitd  die  Caaemen  der  Zukunft.  Nach  den  Qrundsatxen  der  Ueiaudbvllalehiv 
bearbeitet,  gr.  8.  XV.  438  S.  mit  S  Taf.  15  W.    München,  Lindauer.  1882.  —  GoiTfon.  U» 
h^pitniix  et  Uf  oeurre.o  charitablr:*  o  Sime^  d^ufo'rn  Mtnurd    rt  les  doi^unnd.»  uj^if/tnUHS,  8k 
"^p,  yimet,  Grimaud,  18&2.  —  Gneterbock  Paul,  Die  öffentliche  Beconvale«c«o(«of04Sik 
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Hb.  IX — 182  S.  b  M.  Leipzig,  Vogel,  1882.  —  Üreat  Britaia.  UospitnU  cummiKjtioM, 
^Mp9r<  of  cvmmt^siunCfM ,  aypvtntfd  tu  intfutrf  rrAjtcrtififf  xmalt-jnix  and  j'evcf  httsptfaig  j 
u'tth  tuhmirtt  vf  triffencr  ami  rtftjtendix.  Fol.  London  188^-  —  Hamibook  for  Ho^pitah. 
Hie  hoMjtilfil  bitiftitiif/t  un  nttppltj  and  tifftthit/ ,  ih'iinioffc  and  irattr  ttupphj  ^  hoHpitai  hmtst 
Jceipint/,  thf  HHi-Mtuf  »f^rritr^  cu«r  of  tht  amant',  mattnu'ftj  wurdf,  vifiriife  hospttnU,  etc.  5  «h. 
Kew-York  18&i  —  d«  Saint  Croix  Lambert,  Ln  LttTcimition  rlfj*  hopitanx^  iutn-' 
pfUutioH  (IM  mittitiftr  tU  rhtttneuf  d  hi  «et'uvre  ilu  Shmt  ilu  30  mai  J8SJ,  »ur  h  rrwphicf- 
tntnt  tiCM  Hü^irs  pur  ilen  fiirretfian/M  fntqufM  (fnnn  frft  höpitaux  et  hoapieea  d^  Pttrin.  8. 
61  p.  Paris.  G.  MatBon,  I&82.  —  Levieux,  Aiuhjf  nur  l'astfistanre  ho^pitahrtr  riun^  /tt 
viUr  ffc  Bfjrtieiitfj-  et  ^ur  äircrt»'^  fjurt^titjun  li^h^tjUue  p»blüjiit:.  8.  Bordeaux  1682.  — 
Uansicot  A..  AViVe  ki^toHt/itr  »or  Vhopital  rte  ht  rifie  de  Semur'eH'Auxoi«.  Ö.  Semor 
1882.  —  Nixon  N.  B.,  Sortfi  Lijttiion  or  Unitcrgity  Cofl^fje  Hospital,  A  hisiory  of  the 
hotpiUii  frum  itn  fuuHättfion  fff  the  tjear  18h1.  8.  London  188^.  —  Sfjfice  sur  Vhofpie« 
gitt^rtiL  8.  Bordeaux  ]8!^2.  —  Oppert,  Die  Krankenhäuser ,  Anlage,  Bau  nnd  Einrichtung. 
8.  VII— Uj5S  *^  M.  Leipxig.  Scholtze,  1.^8:^.  —  Plana  G.  P.  et  Ballotta  G.,  Proj/etfo 
premitito  at  rottrorso  tivl  mtora  Ohprrftifr  iH  Liiyo  in  Jfotmtf/na ,  pitbbticfito  tt  citra  drf/n 
eominiMAione  i'usufi'Fnhbrica,  roy.  8.  Bologna  JSSii.  —  de  Pietru-Santa  ProKper,  On 
Ht>»pitfit  Attminittttuitiov  m  Pari»  antl  Lomioti.  8.  13  p.  I*nndon.  Spottiswoode  &  Co.,  i^l.  — 
üefftttn  m  e  n  In  tlfifu  trprflaJe  Mny/fiorr  rf  (fr/fo  fju'thtle  Ihmtie  iti  lirrscta,  4.  Breticiii  IS^^Ö-  — 
Ritter.  Dr.,  Med.-Rath.  Das  Hospitalweaen  ilca  HerzogThains  Oldenbore  im  J.  18St.  Beitrag 
sur  Ansslellnng  für  Hygiene  und  Retlnngs^resco  zu  Berlin.  8.  26  S.  Oldeaborg,  Btittner  & 
Winter,  1862.  —  Sniherland  J.  Francis.  HuMpituIs ,  thrie  fntttort/j  couMtntetion  und 
htff/iruc-  8  157  p.  14  pl,  Edinlmrgh,  Livin^tone,  \^i.  —  ßagnoli  E.,  ^inf  prof/cffo  del 
fiuvvtt  osj/ctiuie  di  Luifu  in  Huuaaftui.  8.  Firem»  1883.  —  Baracken  utid  Nothapitäler  for 
die  Ueberschwemmten  in  Szegedin  lr>79.  8  Pläne.  4.  i^zegedin  1883.  —  Berns  A.W.C,  De 
ffoiftituin'rt  luftt  Am/tfft'dam  van  de  24.  eeuw  /o/  op  hedc*i.  Met  een  plan  vuut'  een  aifuw 
ziekeahniit  op  tcfreinni  itin  Urt  hMVtjrrlijt:  at'iHbr.tfhuji  bij  het  buitent/ntttfiuin  en  cen  platt 
po&r  ee/i  tiieinre  btmrf  op  het  terrein  ran  het  hinn€nt;astbuif.  8.  Amsterdam  lijSjJ.  — 
Bobins  E.  C,  Modem  honpital  conntfurtioH.  8.  44  p.  4  pl.  London  1883.  —  Clifford- 
Smith  J.  L  ,  HoMpital  auDuujetnrut ;  beiny  the  nuthorized  t'epot't  of  ri  tr/n/errnce  on  the 
administr(dion  of  hottpitatnf  held  under  the  aimpicej*  mtd  tnana*jenieiit  of  tht  Socioi  Üctenea 
Association  ou  the  3.  t$n*i  J.  Jtdtf  288>i.  8.  London  1833.  —  De  Labaig  et 
Lenoes  E. .  HoMpita/e^  n'n'les  y  mih'tari:/.  Ettudio  cvrapleto  teoretico'pi'ticiiro ,  deftefi/trion 
cfr  hs  tnejorctf  hoHpiddes  de  Euro}M  rifitadffi  jror  It  utdor.  (With  athm).  8.  und  fol. 
Madrid  1^83.  —  Grilli  F.,  DeW  otipedaie  civife  dt  Livorno.  8.  Livorno  1883.  — 
H6pitaf  civil  ai  runnf rurHon  a  Anrei'n.  8  phot.  pl.  Fol.  Anvers  1883.  —  Lewis  G.  H.,  The 
tmjitoifmeiit  of  urtifftiv  inntrrinlM  in  (he  arehifertnve  ftf  honten  and  hoftpital/t,  8.  London 
1683.  —  New»  York  State.  Charittrx  Aid  Axi^oriaticn ,  AV.  3^.  liimd'hook  far  hoypitah, 
12.  New-York  1881  —  Barberi-Borghiui  E.,  Arin  r  ndoty:  xtudit  d'itfimr  pab'ira 
tull*  aei'azioiir ,  rrntilaziöne  e  tiMculduineido  neijU  OfpedaU,  Sunseverino  Marcbe,  Borgarelll 
1884<  —  Belgiqne.  Mini/ttt-re  de  l'i  nt^i'ieut:  Screiee  de  »lantt,  l'onntfurtton  et 
arraHj/rmettt  intt'rirai'  den  h6pitattx  et  drjt  hoMfdeeji.  Ctreufaii'e.  Infitmetion.  {*.  Bruxelleji 
1884.  —  Boucher  Fjouis,  La  Safpf^trirtr ;  .«o«  hiMtoire  de  lOöii  ä  J790,  Aeti  ornjinett 
et  JtOH  fönet  tu  nnement  au  JS  fiiiVfr.  Tfa^se.  4-  137  p.  Paris  18?4.  —  Crdteclion  de  doru~ 
mettf*'  pour  .-ret'rtp'  ä  Vhiatoire  deM  hdpitaux  de  Pari.-»,  commene^e  fioit«  lex  auspiee^''  de 
M.  Michel  Mf'i'inf/.  cantinuee  iHti'  M,  Charles  Qxmdin  ^  direetenr  de  Vadminititrvtitin 
ffem'i-ale  de  l\m(fi9iance  publifptc,  publice  p*ir  M.  lirieU ,  uixhirinte  de  f'adrniiiijsfrittivn. 
C'offection  dex  Campten  de  fHofef-Oie»  de  Parin.  3  Vol.  4.  Paris  1880— ISfrl.  —  Van  den 
CorpQt,  L(M  lasaret»  colants  et  le-v  Uizaret»  ßxea,  8.  16  pag.  Frcs.  0"75.  Brnxolles, 
Laniertio,  J884.  —  Du  Camp  Maxime,  I.'Ifofpitui  y^nrral  de  Villcpinte  pour  lex  Jrunes 
ßilei*  pottrinaire«.  8.  32  p.  Paris,  imp.  Ethit»n-Pfcron,  J884.  —  FAlix  J.,  La  queition  dejt 
hOpilanx.  8.  H5  p.  1  Fig.  Bmielle«,  Off.  de  pnbHcit^.  1884.  —  Festschrift  zur  50ja'irigen 
Jubelfeier  der  RinderheilanvtAlt  zu  Dresden  am  1.  ^optember  1884-,  veröffentlicht  von  ihrem 
Verwaltung^irftlhit.  ;r.  8.  IV,  81  H>.  mit  Ansichten,  Grundriüsen  und  Planen.  Dresden,  v.  Jahn 
et  Jan«ch  ,  1884.  —  P o n r n a !  Ch. ,  L'Jiüpital  Iteaujon ,  hintoire ,  depui»  moii  oiifjine 
jujiqv'tt  no8  jöur».  8-  151  p.  et  plan.  Paria,  Dentu,  ISH-I.  —  de  Gronckel  Ch.,  lioApicai 
eirih  et  bureau  de  bienfai'iance.  Pn'cis  du  feijime  Utjal  de  V a^^ititanee  publique.  8.  780  p. 
10  Frcs.  Bruxelles.  impr.  Bnurlnrd  et  Havaux,  1684.  —  Uauttxmann  Alajn»,  A  muf/ijar 
Stent  korana  orMZfif/nniak  ViirftMlcereAztt^'jitlefe  ältnl  ^pitett  fCrsnebet-Kurhds  letraxa.  pr.  8. 
22  darab  tervm-ll.'.kletlel.  Budapest.  Frunklin-T;'ir8ulat.  1884.  —  Hesse  J..  Die  Kranken- 
ajistalt  der  8tadt  Mugdebiirg  nnd  ihre  Einiicbtungen  gr.  8.  71  ^.  mit  Taf*'ln  und  'rnbell'*n. 
Uagdeburi;,  Dnick  von  Fri«*e,  18P4.  —  K  ti  Nn  k  a  m  pf  f  D.,  Die  Krankcnanslalten  d(«r  ."^tsdt 
Bremen,  ihre  Gvfichichte  und  ihr  Jetziger  Zustand.  8  AS  H.  mit  ll  lith.  Taf.  2.50  M  Bremen 
1884.  —  Mnuat  F.  J.  and  H.  äaxoo  8nel|,  il^-pitnl  ConKtruction  und  tnanayr,»,nt 
and  on  the  ort/ani^ation  of  wdienl  relief  Ut  the  Mrlrujioliti.  "Z  vol.  Demy  4.,  with  a  larg 
map.  :A  lithoKr  Plales  and  27  Woodcutü.  35  sb.  London,  J.  and  A.  Churchill,  1884.  — 
Morey  P..  Le  nourel  hnpdal  de  Sanejf,  notiee  tfvr  In  diffin.'iffoii  H>ii  nnhlr  rf  de.  d^tnifn. 
8.    17    p-    Nancy,    Impr.     ftergerr«evranl1,    If84-    —    Nach  i  ijiation    ä 
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Puls,  UaasoD,  1884.  —  Notice  nur  le^  hdpitnux  en  tdles  (Vacier  emhoHt\c>tj  con^truiU  par 
Joseph  Dauliff  O'aprh  les  dontiies  et  Icfi  pf(tnn  du  docfeur  JuIcjh  F^üjc.  Fol.  Ixellea  1S84.  — 
Paizeyä  F.  et  lugen.  E.  Putzeys,  Dtvcripliijn  tVun  ii&Mcrau  stfvthnf  de  portÜons 
ftermauctUic  pour  Iv  traiiement  den  maUtdied  rpidhniquc^  ft  ctjtttot/iettsts,  gr,  8.  2Ö  p.  afec 
plancbe.  Li^ge  1884  —  Reincke  E.,  Die  klmischea  Neuhauten  der  Univeraitfct  Bonn.  8. 
Berlin,  Ernst  et  Korn,  1884.  —  Sörensen  S.  G,  et  Hermann  F.  J..  DcMcriptton  nommnirt 
de  Vhöpiftd  des  ntaiadir/f  t'pidemiqitfra  dt:  Copmltatfut  („BtegdfitnshoKpifaUt^).  8    CopenbA|*ae 

1884.  —  Villa  Eurico.  Frotfffto  dl  OsfHdnlf  fra,<portfibilf  pei  eunttnjütni,  8.  KlUno, 
Rechiedei,  1884.  —  V i  n ay  C.  Prof.,  Crt'atton  rt  unjnnisation  d'un  höpitat  d'isoUment 
pour  hu  rarioieiur.  8-  16  p.  Lyon,  impr.  Plan.  1884.  —  Ahuni  principii  d*igifne  appUeaii 
alle  costt'uzioni  ottpitah'ere.  4.  Roma,  Voghcra,  1885.  —  Burdett  H.  C,  HoftpHal  and 
UHylutrm.  Kxplaaation  of  plann  exhibilcd.   The  latent  form  of  httapital  coHMtru^tioit.    London 

1885.  —  Clarke  Andrew  and  J.  Ingrcss  Bell,  Mt^mo/aHduM  on  o  proJecteJ  mditarif 
honpitol  dcffit/ncd  for  ii  pafticuhir  yitef  in  a  hut  cfinittte.  Fol.  8-  2  1.  4  plan*,  London 
1J?85.  —  Gallet  Charles,  De  Vanfiftattce  publiqur  u  Homt ,  c/i  droit  romaiu :  den 
ittihlissemf^utM  himpituUcr^  cn  France  ^  ett  droit  fran^ais.  8-  165  p.  Poitiers,  imp.  Tolmer, 
lt85-  —  Guttstadt  Albert  Pr ,  Krankenhaualexikon  för  das  Königreich  Prenssen.  Die 
Anstalten  für  Kranke  und  Gebrechliche  und  das  Krankenhaus-,  Irren-,  Blinden-  und  Tanb* 
stnnimenwesen.  Hernnsgegeben  vom  konigl.  statiotiitcheu  Bureau.  2  Tbeile.  Lex.-Oct.  (1.  TheiL, 
TV,  888  S.  u.  ü.  Tbeil  ca.  270  S.)  Berlin,  Verlag  d.  deDt9<;h.  ütativlischen  Bureau.s,  IfSö.  — 
Kuhn  F.  O.Architekt,  KrankenhauHcr  in:  Bericht  über  die  allgdmoine  deutsche  Ansstelloag 
auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  und  des  Rettungswe^ens  unter  dem  Protectorate  Ihrer  Majesiit 
der  Kaiserin  und  Künigin.  Berlin  1F82— 1?8S,  heniusgfgebcn  von  Dr.  Paul  Bömer.  II.  Band, 
gr.  8.  BrenUn,  S.  Schottlünder,  1885.  —  Buysch  W.  P.,  Vfrt<linj  omtrrnt  ttnifjt  buitrn- 
fufidttcbe  Jtoi<pifeit.  8.  83  p.  mit  9  plat.  a'Gravenhage ,  de  Gebrneders  v«n  Cleef,  1885.  — 
Das  Spifal  dtr  igraelitischen  Cullasgemeinüe  in  NVicn  seit  der  Eroä'nnng  am  10.  April  1873  bu 
Ende  1883.  8.  mit  ö  autographirten  Tafeln.  Wien,  W.  Braumöller,  1885,  —  Birchcr  H., 
Die  Organisatiou  der  neutralen  Enmkenanstntt  in  Aarau.  8.  63  S.  n,  Sitaation$plau.  Aarau, 
Keller,  1886.  —  Co  wies  Edward,  Construcfion  und  ortjaninution  of  hofipitain.  Kew-York 
188l3.  —  De  Crisenoy  .1.,  Les  etabli>*srnu'uts  ho^pHalier»  diftt"  fcs  campaynint.  K  44  p. 
Paris,  Berger-LevrauU,  1886.  —  Du  Mesniel,  O.E.  Cheysson  et  A.  FoviUe,  L'hturpif« 
rural,  na  «crcv^^/^f,  na  drjieHJtc,  nfM  roits  et  mnyriis.  8.  48  p.  Paris,  J.  B.  Baillitre  et  flla,  1636.  — 
Gautier,  /'r  fa  con«truetion  dfj( höpitaux  modernrn.  Montpellier  1886.  —  v  LanganbeckB. 
V.  Colea  und  Werner,  Die  transportable  Laxarethbaracko.  Mit  besonderer  Berftck<<icbtigDng 
der  von  Ihrer  Mnjestüt  der  Kai.st>rin  und  Konigin  Augu.'^ta  hervorgerufenen  BarackenaasÄtellang 
in  Antwerpen  im  Septemlwr  J8S5.  gr.  8.  XIII,   147  S.  mit   14  Tafeln.  14  M.  Berlin.  Uirschwald. 

1886.  —  L<w  h6t'ittmx  ä  CoitstttntimpU.  8.  30  p.  Paris,  Uasson,  18%.  —  Luland  A.  et 
W,  D.  Hogg,  Etüde,  «ur  h't*  ft(/pttanx  d'iMoh'mmt  en  Ant/Icfrrre.  gr.  8.  234  p- 1*^  Frca.  Paris, 
Baillitre,  1886.  ~  Abegg.  Die  KiuderheilstiUte  in  Zoppot,  gr.  8.  15  S.  mii  1  Ansicht  uod 
2  Plänen.  Danzig.  Berlticg,  1887.  — Adams  SamuelJ,.  TJte  sj/ytemafte  traimnt/  of  tiurf>trjf 
maidti.  12.  1 1  p.  Chicago,  Stevensun  Robert  and  Co.,  1887.  —  Böhm  C.  Dr.,  Prof.  und  Kranken- 
bauadirector.  Ueber  die  Nothwendigkett  der  Isolirung,  die  Isulirspitäter  und  deren  Anlage.  VI. 
internationaler  Congress  f.  Hygiene  u.  Demographie  zu  Wien  1&S7.  Heft  Nr.  15.  gr.  8.  Wiea, 
Verl.  d.  Organismtion.«commi«fiioa  des  Congresses  1887.  —  Cerasoli  V.,  Progetto  di  OMpedaU 
pci  eroniei  r/«  eriyrrni  in  Honia  fitU  picculo  Arcittino.  Fol.  57  p.  I  pl.  Roma  18S7.  —  Conl, 
frof/rns  d'hyyihte  dai\M  la  r^p.  Arifentinr  (!i:s  hüpitaux  rt  hoKpictn  de  finrnoH-AyrfAK  165  p. 

1887.  —  Cotrlea  Ed.,  Lr«  h6pitiiux.  totiKfrudion  et  Or;/(ini/iatifiu.  Tnidititf  da  Vanfflaü 
jtar  Maxime  Chaleix.  8.56  p.  Paria,  Bailliöro,  1887.  —  Felix  J.  Dr.  Prof.,  Sur  la  nrceMtt^ 
ei  Vinstafhdon  des  hdpitaux  d'isoh'mfid.  VI.  interaationaler  Congress  fär  Hygiene  und 
Demographie  zu  Wien  1887.  Heft  Nr.  15.  gr.  8.  Wien.  Verlag  der  Organisationscommiasioo 
des  CoDgre^ses,  1887.  —  Gallet  Louis,  Un  f/ruml  hdpitai  p'tritien  en  ISf^G  ;l'h»pHai 
Lariboüftirr),  8.  39  p.  Pari»,  Steinheil.  1S87.  —  Mosler  Fr..  Bericht  über  die  BenttUung 
unserer  Irunsportablen  Baracke  wahrend  der  Winterraonate  ISSti  bis  1887.  8.  7  p.  Leipxig, 
Thieme,  1887  —  Sorensen  S.  F.  Dr.,  Oberarzt  des  Isollrspitales  zw  Blegdam  bei  Kopen- 
hagen. Nothwündigkeit  und  Anlage  von  Isolirspitalera.  VI.  internationaler  Oongreit*  tax 
Hygiene  und  Demographie  zu  Wien  1887.  lieft  Nr.  15  gr.  8.  Wieo.  Verlag  der  Ofganisaiiona- 
commisaion  des  Congreases,  I8S7.  —  Mannoury  Q.,  La  nourrttr  .laUr  d'opiratioti.^  de 
VhCpUnl  de  Chartres.  8.  26  p.  avec  fig.  Paris.  Delahaye  et  Lecrosoier,  188S.  —  Putaeye 
Felix  Prof.,  Le^  ^»v»/e/w  de  recouMtruction  de  Vh6pital  de  BaeUrr  de  Lt^ffe.  gr.  8  40  p. 
2  plans.  Liögc.  Vaillant-Carmanne.  1888.  —  Swaen  A.  et  Felix  Putaeys,  Lcj*  projets 
dt  reconntruction  de  l'hüpititl  de  Bartdre  de  Li^t/e.  Reput\-Nie^  a  M.  VEchecin  Stfrart  ei 
M.  h  d<fcteur  Petithan.  8.  Llisge,  VaillaiU-Carmaune,  18-88.  —  v.  Tiedemann  L..  Med.  Lehr* 
•nstalten  der  Universitäten.  Handbuch  der  .\rch  tsktur.  IV.  6.  b.  gr.  8.  1888.  —  v.  Zeheader, 
W.  Prof..  Die  neuen  Univerditäts-.^ugeuheilanstalten  in  DeutscUluud,  4.  mit  H  lith.  Planen  and 
2  Planen  Im  Text.  Leipzig.  W.  Engelmaun,  1888,  —  G  aerard  Franvois,  L'htjpitat  de  l^rt* 
boiai^re,  VeucU«  Saint-Lazare.  4*'  1.^19  p.  3  pl.  Paris  1888.  —  Böhm  C.  Dr  Prof.  und  Krauken- 
bausdirector,  Ueber  KrankenhUuät^r.  Geüchicbte.  Bau,  Einrichtnng  und  Betrieb  der^lben  kurs  dar» 
gestellt.  (Separatabilruck  an^  der  Rcal-Encyclopädie  der  gas.  Heilkunde,  vou  A.  Enl<»Dburg) 
2,  Aufl.  gr,  8  mit  Holzschnitten.  Wien,    Urban  &  Schwanenberg,   1SS9.  c.  Bühta. 


I 
I 

1 

I 


i 


8PITZENPNEUM0NIE,  —  SPLENOTOMIE. 


605 


^m  Spitzenpneumonie,  s.  Lunge nentzUndung,  XU,  pag.  207. 

SplanchnOSkopie  f^T^HY/vov,  Eingeweide  and  t^ottcN),  s.  Diaphano- 
skopie,  V^  pn^.   'A'21. 

Spien,  a.  MiU,  XIII,  pag,  225. 

SplenäfniO  (TrXrjv,  MjU  und  %laa,  Blut)  =  Leukämie. 

SplenisatiOn  (der  Lunge),  vergl,  Luagenatelectase,  X[I,  pag.  140, 

SplenitiS  (cta^v),  MilzentzUndung,  s.  Milz,  XIII,  pag,  227. 

Splenopathie  (tt^Xi^v  und  'rzO^o^)^  Mllzkrankbelt. 

SplenOtomJe,  Splenektomle,  Ezstirpatio  lienie,  Aus- 
schneiden oder  Ausrottung  der  Milz,  sind  Namen,  welche  theils  als 
Synonyma  für  die  Entfernung  der  Milz  durch  eine  chirurgische  Operation 
gebraucht,  theils  aber  auch  mit  dieser  oder  jener  Nebenbedeutung  angewandt 
worden  sind.  So  empficblt,  um  nur  die  neuesten  Autoren  zu  erwübncn,  Lakokn- 
BVCH '),  die  Totfllexei»ion  der  Milz  immer  als  Sp  ietie.k  tomit^  zu  bezeichnen  und 
mit  Splenotomie  die  übrigen  blutigen  Eingriffe  zu  benennen,  wilhrend  (i.  v.  Adkl- 
MANN  ^)  last  zu  derselben  Zeit  die  Ansiuht  ausaprnch,  mau  habe  sich  so  ziemlich 
geeinigt,  das  Abschneiden  der  vorgefaltenen,  sonst  gesunden  Milz  Splenoto  mie^ 
die  Exstirpatiou  der  krankeu  Milz  dagegen  3  plenektonii  e  zu  nennen.  Letztere 
bat  man  ,  da  die  kuu&tgemiUse  Oetfnung  der  Baucbh^ihle  ihren  ersten  Act  aus- 
macht, auch  Laparosplenotomie  genannt.  Da  das  Abschneiden  der  prolabirlen 
Milz  in  operativer  Beziehung  wesentlich  verschieden  ist  von  der  Eistirpation  des 
erkrankten  Organs  aus  der  Bauchhöhle,  scbliesse  ich  mich  der  Ansicht  Adeluann's 
an  und  werde  die  ausser  dem  Ah-  und  Ausschneiden  an  der  Milz  noch  vorge* 
nomnienen   Operationen  im  Ant^ehlusä  an  dtc  Hplenektomie  folgen  lassen. 

nie  Geschichle  der  Milzexstirpalinnen  ist  mit  so  vielen  Fabeln  durcb- 
webt,  unter  denen  sich  die  von  dem  Ausschneiden  der  Milz  bei  Läufern  am 
llngsten  im  Munde  des  Volkes  gehalten  hat  ^),  dass  auch  die  ersten  besser  ver- 
btlrgten  Nachrichten  von  Ausführung  der  Operation  am  Menschen  keinen  vollen 
Glauben  gefunden  haben.  Ein  neapolitanischer  Bader  Zaccahello  ist  wohl  der 
Ersle  gewewen^  welcher  eine  hyperplastische  Müz  exstirpirt  iiat,  und  zwar  mit 
glücklichem  Erfolge  bei  einer  wassersüchtigen  Frau,  im  Jahre  1581.*)  Bald 
darauf,  1591,  schnitt  Viabd  eine  vorgefallene  Milz  ab,  gleichfalls  mit  gutem 
Erfolge.  ^)  Obgieioh  aus  den  folgenden  Jahrhunderten  einige  gutbeglaubigte 
Berichte  über  Fftlle  von  Ab-  und  Ausschneiden  der  Milz  vorliegen,  so  gebührt 
doch  dem  Rostocker  Wundarzt  Qvittexbaum  die  Ehre,  zuerst  mit  vollem  Vor- 
bedflcbt  eine  kranke  Milz  exstirpirt  zu  haben.  Es  handelte  sich  um  eine  wasser- 
süchtige Frau,  welche  die  Operation  nicht  lange  Überlebte.  °)  29  Jahre  später 
machte  Ktkchlkr  in  Darmstadt  die  Splenektomie  wegen  einer,  nach  Intermittens 
zurflckgebliebenen  Vergrösserung  der  Milz.  ')  Diese  Operation,  welche,  wie  es 
scheint,  in  Folge  einer  inneren  Blutung  aus  einem  nicht  unterbundenen  kleinen 
Aste  der  Art.  /ienalis,  nach  wenigen  Stunden  zum  Tode  ftlhrte,  hat  eine  uner- 
wartete Brrlihmtheit  erlangt  durch  die  literarische  Fehde,  welche  mit  Bezug  auf 
dieselbe  zwischen  Ki;echlku  und  dem  „Verein  Hessischer  Aerzte  zu  Darmstadt", 
bald  auch  zwischen  GräTAV  Smox,  damals  Militärarzt  in  Darmstadt,  nnd 
KuECHLER  entbrannte.  ^)  Dieser  mit  grosser  Heftigkeit  geführte  Streit  hat  die 
Fraise  nach  der  Znllssigkeit  der  Splenektomie  zwar  keineswegs  entschieden,  aber 
doch  wesentlich  zu  ihrer  Klärung  beigetragen.  Namentlich  ist  es  Adeluanx  zu 
danken,  dass  er  als  Beferent  der  zu  einem  Obergutachten  aufgeforderten  medi- 
ciuischen  Facultjlt  zu  Dorpat,  die  älteren  Fälle  von  Splenotomie  und  Splenektomie 
mühsam  aufsuchte  und  kritisch  beleuchtete.  *)  Seit  jener  Zeit  bat  die  Exstirpatiou 
der  Milz   eine    gesicherte   Stellung   in   der   operativen  Chirurgie  gewonnen ;    ah«t 
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ihre  Gefahren  erscbieoen  in  mauclien  Fällen,  auf  welche  wir  noch  zurückkommen 
mfissenr  8o  gross,  dass  man  sich  nach  einem  Ersatz  für  dieselbe  umsah,  welcher 
bei  gleicher  Leistungaßlhigkeit  weniger  gefährlich  würc.  Einen  solchen  glaubten 
Einige  in  der  Ligatur  der  Art  c  rt'a  l  ie  n  o  l  t's  gefunden  zu  haben.  Da«s 
dieselbe  bei  Thieren  .Schrumpfung  der  normaleu  Milz  zur  Folge  hat,  war  schon 
von  Malpighi  *°)  festgestellt  worden.  Ohne  Kenntniss  von  dem  Experiment  Mal- 
PiGHi^s,  hat  Clemext  Lucas  im  März  18S2  bei  der  Discussion  Aber  einea 
tOütlich  verlaufenen  Fall  von  Spleuektomio  in  der  klinischen  Gesellschaft  zu 
London^'}  die  Frage  aufgeworfen,  ob  man  nicht  durch  Ligatur  der  Art.  iienath 
eine  hypertrophische  Milz  verkleinern  könne.  Diese  Frage  war,  wie  sieb  auf  dem 
Congreas  der  Deutschen  Gesellschaft  fflr  Chirurgie  bald  darauf  zeigte,  bereits 
beantwortet.  liier  regte  Langknijcch,  unabhängig  von  Lucas,  dieselbe  Frage  an, 
und  KüKSTER  konnte  darauf  antworten,  dass  er,  auf  Grund  von  Versuchen  ao 
Tliieren  ,  bei  einer  leucLftmisclien  Kranken  die  Unterbindung  aller  zur  Milz  ver- 
laufenden Ac3te  der  Art.  lUuah's  ausgeführt,  dabei  aber  grosse  Schwierigkeiten 
gefunden  und  ein  erfreuliches  Resultat  nicht  erzielt  habe,  da  die  Operirte  an 
septischer  Peritonitis  gestorben  sei.  ^-) 

I.  Splenotoiiiif. 

Indication.  Das  Abschneiden  der  aus  einer  Baucbwunde  vorgefallenen 
Milz  ist  indicirt,  sobald  der  Vorfall  nicht  mehr  ganz  frisch  oder  die  Milz  irgendwie 
verletzt  oder  nicht  ganz  frei  von  irgend  welcher  Besudelung  ist,  oder  letztere 
mit  antiseptischen  FlQssigkeiten  nicht  leicht  und  sicher  sich  beseitigen  l&sst.  Die 
Gefahr  einer  septischen  Infection  der  Bauchhöhle  ist  viel  grösser,  als  die  Gefahr 
des  Abschneidens  der  Milz.  Letztere  könnte  nur  auf  der  Blutung  beruhen,  welche 
durch  ein  zweckmässiges  Verfahren  sicher  verhütet  werden  kann.  Die  Möglichkeit 
des  Eindringens  von  Bacterien  in  die  Bauchhöhle  durch  dieselbe  Wunde,  welche 
den  Vorfall  der  Milz  zur  Folge  hatte,  wird  selbstverständlich  durch  das  Ab- 
schneiden der  Milz  nicht  ausgeschlossen.  Der  Verlust  der  Milz  als  solcher  ist  er- 
fahruugsgemftas  ungefährlich. 

Dass  die  Exritirpation  der  Milz  ohne  dauernden  NachtbetI  ertragen  wird, 
ist  durch  zahlreiche  Versuche  an  Thieren  erwiesen,  so  dass  in  dieser  Beziehung 
der  Hund,  welchem  ich  im  Jahre  1841  die  Milz  und  die  Schilddrüse  exstirpirt 
hübe,  imchdem  er  danach  noch  tl  Jahre  gesund  und  munter  gelebt  und  durch 
Einklemmting  eines  Cystinsteines  in  Heiner  IlarnrÖhrt;  den  Tod  gefunden  hat,  fast 
mit  Unrecht  zu  einer  gewissen  Bertlbmtbeit  gelangt  ist.  Seine  Lehensgeschicbte 
und  der  Bericlit  über  die  von  Professor  Th.  Hischoff  ausgeführte  Obduction  ist 
von  Gustav  Bniox  (L  c.  d)  ausfllhrlich  mitgetheilt.  Dass  die  Schilddrnse  einen 
Theil  der  Function  der  Milz,  nach  deren  Lxstirpation,  Übernähme,  war  eine 
bereits  von  Tiedemaxx  ausgesprochene  Vermnthung,  welche  ich  jedoch  durch  die 
von  mir  angestellten  Experimente  nicht  bestätigen  konnte.  Crkdk  i^}  hat  in  dem 
von  ihm  uperirten  Falle  eine  Stütze  für  diese  Hypothese  zu  finden  geglaubt. 
Jedenfalls  haben  sich  die  Störungen^  welche  der  Ausfall  der  Milz  in  der  Rildang 
der  rothen  Blutkörperchen  veranlasst,  nicht  constsnt  und  niemals  dauernd  gezeigt. 

Operationsverfahren.  Dem  Abschneiden  der  Milz  muss  die  Cnter- 
bindung  der  im  Liyameiifutti  gaatrolienale  verlaufenden  Gefässe  vorhergehen. 
Nicht  bloB  die  Arterien ,  sondern  auch  die  Venen  sind  zu  verschliesften,  da  die 
Milzvene  und  ihre  Aestc  der  Klappen  entbehren,  und  deshalb  auch  aus  klcineti 
Venenästen,  welche  bei  grosser  Spannung  des  genannten  Bandes  vielleicht  nicht 
bluten,  eine  starke  Blutung  in  die  Bauchhöhle  erfolgen  könnte,  nachdem  man 
das  Band  (ohne  die  Milz)  in  die  Bauchhöhle  hat  zurttckgleiten  lassen.  Da  die 
Massenligatur  unter  den  obwaltenden  Um-itänden  unbedenklich  ist  und  bei  grösaera* 
dicherbeit  viel  woniger  Zeitaufwand  erfordert,  empßeiilt  es  sich,  dieselbe  anzu- 
wenden, statt  die  einzelnen  Gefdsse  zu  unterbinden.  Dieselbe  muss  aber  sehr 
sorgfältig    gemacht    werden,    damit    eie    nach    dem   Abschneiden    der   Mila   nicht 
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abgleite.  Vor  Allem  vmpfielilt  es  sich,  das  Ligament  nicht  »uf  einmal,  sondern  in 
mehreren  Portionen  /ai  nnterbinden,  zu  welchem  Behuf«  die  Fäden  mit  einer  Nadel 
durch  das  Hand  hindurch  sefllhrt  werden,  seEbstverätändlich  unter  Vermeidung 
solcher  Stellen,  an  denen  Gefüsse  verletzt  werden  könnten.  Diese  Art  der  Unter- 
bindung bat  den  VorCbeil ,  dass  nicht  blos  die  einzelnen  Portionen  fester  zd- 
sammengeschnürt  werden  könrou ,  weil  sie  weniger  massig  sind,  sondern  Iftsst 
auch  an  und  für  sich  das  Abgleiten  der  Ligaturen  viel  weniger  befürchten,  weil 
man  zwischen  den  DurchstechungsstelleD  und  der  Schnittlinie  nach  ein  Stück  des 
Bandes  stehen  lassen  kann. 

In  der  Regel  wird  man,  nachdem  die  Unterbindung  bewirkt  und  die 
Milz  abgesebnitleD  ist,  das  nocbraals  desinücirte  Litjamentuvi  tjastrolienalef 
dessen  ScbnittÜäche  mit  Jodoform  leicht  bestäubt  wird,  in  die  Bauchhöhle  zurück- 
Bcbldpfen  Usstiü  und  die  Bauchwunde,  wenn  deren  Beschaffenheit  es  gestattet, 
durch  die  Naht  (welche  immer  auch  das  Bauchfell  mitzufassen  hat)  schliessen. 
Nur  wo  besondere  Verhältnlaae  eine  Nachblutung  befürchten  lassen,  dürfte  es  «ich 
empfehlen,  den  Schnittrnnd  des  Bandes  in  die  Wunde  einzunähen,  analog  der 
extraperitonealen  Veroorgung  des  Stiels  einer  Ovarialgeschwulat.  Jedenfalls  wird 
die  Wunde  mit  einem  genau  anschliessenden  antiseptisclien  Verbände  versehen, 
zu  dessen  Befestigung  sich  hier,  wie  nach  jeder  Bauobnabt,  eine  aus  einem  hin- 
reichend grossen  Stück  Gaze  leicht  herzustellende  Sci'LTET'fiche  (vielköpfige)  Binde 
besonders  empfehlen  dürfte. 

Gewährt  die  Bnuchwunde  keine  Aussicht  auf  erste  Voreinigung  (wie  bei 
den  meisten  Scbusa  vorletziin  gen),  so  verstopft  man  sie  durch  einen  Tampon 
von  Jodoformgaze  oder  durch  einen  mit  antiseptischer  Watte  gefüllten  Sack  von 
solcher  Gaze  und  legt  dann  einen,  die  Umgebung  weit  bedeckenden  antiseptischen 
Verband  darüber.   (Vergl.  S  pt  en  ek  tomle.) 

Iiarmscblingen,  welche  mit  der  Milz  zugleich  vorgefallen  sind,  müssen 
selbstverständlich  auch  desiuficirt,  zurückgebracht  und  überhaupt  nach  den  für 
diesen  Kall  an  anderer  Stelle  gegebenen  Vorschriften  behandelt  werden.  Das  Gleiche 
gilt  vom  Netz. 

Ragt  aus  einer  Bauchwunde  nur  ein  Theil  der  Milz  hervor  und 
erscheint  das  Zurückbringen  desselben  gefährlich,  well  die  Verletzung  nicht  mehr 
ganz  frisch,  das  Milzstück  vielleicht  bereits  erheblicli  geschwollen  o(3er  auch  ver- 
wundet ist,  so  empHehlt  sich  das  Hervorziehen  und  Abschneiden  der  ganzen  Milz 
aieberlich  viel  mehr,  als  eine  partielle  Abtragung,  nach  welcher  die  Stillung  der 
Rlutnng  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  könnte. 

Die  prolabirte  Blilz  ausserhalb  der  Bauchhöhle  liegen  zu  lassen  und  blos 
daa  Ligamnitum  gastrolienale  fest  in  die  Bauchwuude  einzunähen,  führt  zwar 
auch  zur  allmäligen  Ablösung  der  Mtlz  durch  Ncerose,  wie  HvjiTL'*)  durch  Ver- 
aucfae  an  Thiert^n,  sogar  ohne  Bauotinaht,  erwiesen  hat,  gewährt  aber  keinen  Vorlheil, 
denn  dan  Hiunäbeu  des  Bandes  unter  \  ermeidung  der  Verletzung  von  Gefässen  ist 
unter  solchen  Umständen  schwierig,  die  UurcLfÜbrung  des  aseptisohen  /ustandes 
fast  aomOglicb  und  die  ganze  Situation  far  den  Patienten  hOohst  unbehaglich. 

n.  Splenektomie. 

Indicationen.  Bei  Weitem  am  häufigsten  sind  Milzgeschwülste 
als  Grund  für  die  Exstirpation  der  Milz  verzeichnet.  Jedoch  kommen  eigentlich«^ 
Neubildimgen  in  der  Milz  überaus  selten  vor.  Adklhann  •)  führt  unter  den  von 
ihm  gesammelten  54  Fällen  von  Spicnektomie  nur  2  Fälle  von  Sarcum  auf.  Die 
groiwe  Mehrzahl  der  Fälle  betraf  byperidaatiscbe  VorgrösBernngen  (Hyper- 
trophie) der  Milz,  von  denen  die  meisten  leuchämiachen  Ursprungs  waren. 
Die  Exstirpation  der  letzteren  hat  bisher  höchst  uugttDstige  Resultate  geliefert; 
von  21  Operirten  starben   20,  und  von  letzteren  die  Mehrzahl  an  Nachblutungen. 

Diese  mit  «Sicherheit  zu  verhüten,  haben  wir  keine  Aussicht ;  denn  ^'^^ 
selben  sind  nicht  etwa  aus  den  unterbundenen  Oefässen  der  Milz  erfolgt,  « 
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BUS  neiigebildeten  Gef^SBcn  in  den,  wie  es  scheint,  niemuU  ganz  feLleaden  Ad- 
häsionen zwisohen  der  Milz  und  den  Xachbarorganen,  namentlich  dem  Zwerchfell. 
Während  der  Operation  sind  diese  Gef^ssverletzungen  in  deu  Adhäsionen  oft 
gar  nicht  zu  entdecken,  weil  durch  die  Spannung  der  AdhäHionen  beim  Hervor- 
ziehen der  Milzgeschwulst  die  Gefisse  comprimirt  und  Blutungen  somit  verbindert 
werden,  welche  nach  dem  Abschneiden  der  Milz  aus  den  sich  zurückziehendeQ 
Adhäsionen  in  voller  Stärke  auftreten.  Ueberdies  scheinen  alle  zur  Milz  rerlaufea- 
den  Gefässe  bei  Erkrankungen  dieses  Organs,  namentlich  aber  im  Verlaufe  der 
Leachämie,  brüchig  zu  werden.  Auch  kann  wohl  die  plötzliche  Entfernung  der 
vergrösserten  Milz,  wie  diejenige  einer  jeden  grossen  Geschwulst,  durch  Aufhebung 
des  Übermässigen  Druckes,  welcher  auf  den  Gefässen  lastete  (sogenannte  Vaonnm- 
Wirkung),  UeberfUllung  der  QefüBse  und  dadurch  Steigerung  der  Blutung  auch 
aus  den  kleinsten  Aeaten  zur  Folge  haben. 

Das  letztere  Moment  wUrde  auch  für  andere,  nicht  von  Leaobftinid  ab- 
hängige Geschwülste  der  Milz  zutreffen.  Die  Degeneration  der  Gefilsse  dagegen 
besteht  in  solchen  Fällen,  wie  es  scheint,  gar  nicht  oder  doch  in  geringerem 
Grade.  Dementsprocbend  finden  wir  die  Resultate  der  Splenektomie  bei  e  i  n- 
facher  Hypertrophie  des  Organs  bei  Weitem  günstiger.  Von  den  mir  bekannt 
gewordenen  23  Fällen  der  Art  ^')  endeten  nur  17  mit  dem  Tode,  und  die 
Heilungen  sind  offenbar  seit  Einführung  der  antiseptischen  Methode  stetig  bJiatigcr 
geworden.  Unter  den  aus  den  letzten  2  Jahren  verzeichneten  b  Fällen,  welche 
im  Uebrigen  keineswegs  besonders  günstige  Verbältnisse  darboten,  endete  nur 
1  mit  dem  Tode. 

Hiernach  mnB^  die  Splenektomie  bei  einfachen  Hypertrophien 
der  Milz  nicht  blos  fllr  zulässig,  sondern  fUr  indiciii  erachtet  werden,  sobald  die 
bestehenden  Beschwerden  zu  einem  operativen  Eingriff  auffordern,  und  der  übrige 
Gesundheitszustand  des  Patienten  Aussicht  auf  Heilung  nach  der  Operation  gewährt. 

J dagegen  darf  eine,  mit  Leuohümie  im  Zusammenhang  stehende  Ver 
grösaerung  der  Milz  als  Indtcution  für  die  Splenektomie  nicht  anerkannt  werden, 
da  die  Wabrscheiulicbkeit,  dass  die  Operation  den  Tod  zur  Folge  haben  werde, 
ganz  Überwiegend  gross  ist,  und  eine  wirkliche  Heilung  danach  überhaupt  nicht 
erwartet  werden  kann,  weil  die  Leuchämie  durch  die  Hin  wegnähme  der  Milz  nicht 
geheilt  wird.  • 

Die  zweite  Indication  für  die  Splenektomie  bildet  die  W a n d e ^ 
milz,  vorausgesetzt,  dass  sie  erhebliche  Beschwerden  macht,  welche  nicht  auf 
andere  Weise  beseitigt  werden  können.  '^)  Hier  liegen  die  Verhältnisse  viel  günstiger, 
selbst  wenn  die  Wandermilz  zugleich  hyperthrophisch  sein  sollte.  Von  den  10 
mir  aus  der  Literatur  bekannten  Operationen  der  Art  endeten  nur  2  mit  dem 
Tode,  obgleich  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  um  erheblich  vergrösserte 
Milzen  handelte.  Die  beiden  zum  Tode  führenden  Operationeu  betrafen  überdies 
sehr  grosse  Milzgeschwülste  (von  2276  und  4500  Grm.  Gewicht);  auch  war  der 
eine  mit  atheromatöser  Degeneration  der  Milzartcrie,  der  andere  mit  Aacitei 
complicirt.  ^) 

Als  dritte  Indication  sind  Cysten,  namentlich  Eobi  noeoeeen- 
geschwUlste  der  Mtlz  aufzuführen.  Streng  genommen  konnten  dieae  mit  tu 
den  Tumoren  gerechnet  werden.  Da  sie  aber  in  diagnostischer  Beziehung,  nameoc- 
lich  durch  ihre  Fluctuation,  sich  von  den  gewohnlichen  MilzgescbwUlsten  wesrot- 
llch  unterscheiden  und  auch  auf  andere  Weise  als  durch  die  Exstirpation  geheilt 
werden  können,  werden  sie  besser  gesondert  betrachtet.  Zu  ihrer  Heilung  kdoneo 
nämlich  auch  alle  diejenigen  Operationsmetboden  angewandt  werden,  welche  bei 
den  analogen  Erkrankungen  der  Leber  empfohlen  sind:  die  Oeffnung  mittelst  Dureh- 
ätzung  der  Baachwaud ,  die  Function  mit  nachfolgender  Injection,  die  Dopjiel- 
punction  nach  G.  Simon* ,  die  Ineision  in  zwei  Zeiten,  nach  R.  v.  Volkma.vn, 
oder  die  einzeitige  Ineision  mit  nachfolgendem  Annähen  der  Cystenwand,  nach 
Lindemann.    Alle   diese  Operationen    bieten  bei  ihrer  Anwendung  auf  die   Cysten 
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der  Milz  dieselben  Get'Abren  und  dieselben  Vottbeile  dar,  welche  von  den  bei 
Weitem  bttnfiger  operirten  Cysten  der  Leber  bekannt  sind.  Unzweifelhaft  werden 
sie  aber  alle  in  Betreff  der  Sicherheit  des  Erfolges  und  der  Schnelligkeit  der 
Heilung  durch  die  Exötirpation  dos  kranken  Organs  Übertreffen,  von  welcher 
selbstvcratändlicb  bei  der  Leber  mcUt,  bei  der  Milz  aber  sehr  wohl  die  Rede 
sein  kann,  da  der  Ausfall  ihrer  Function  für  den  Organismus  nioht  von  erheb- 
licher Bedeutung  ist.  Wenn  also  nicht  etwa  die  Grösse  der  Geschwulst  oder  Ver 
wacbsnngen  derselben  mit  der  Bauchwand  die  Incision  bevorzugen  lassen,  nament- 
lich aber,  wenn  in  einem  zweifelhaften  Falle  nach  Durchschneiden  der  Bauchwand 
der  cystische  Tumor  sammt  der  ganzen  Milz  leicht  hervorgezogen  werden  kann, 
80  Würde  ich  die  Ezstirpation»  also  die  Splenektomie,  allen  iinderenOperationen 
vorziehen.  Von  den  fünf  Splenektomien  wegen  Cyatengeschwulst  der  Milz^  welche 
Adblmann  ')  verzeichnet,  endete  nur  eine  (von  Röhrrle  ausgeführte)  mit  dem  Tode. 
In  diesem  Falle  bestand  aber  bereits  hektisches  Fieber;  durch  frühere  Function 
waren  vier  Liter  FlÜRsigkeit  entleert  und  bei  der  Operation  fanden  sich  wietlerum 
vier  Liter  und  eine  Milz  von  1300  Grm.  Gewicht  mit  ausgedehnten  Adhäsionen. 
Milzabscesse,  ohnehin  ungemein  selten,  werden  als  solche  wohl 
niemals  Anlass  zur  Splenektomie  geben,  da  sie  voraussichtlich  immer  mit  der 
Baucliwaud  verwachsen  und  somit,  wenn  Überhaupt  von  einer  Operation  die  Rede 
sein  kann,  nur  zn  einer  Incision  Auffordern.  In  dieser  Beziehung  ist  der  Fall  vou 
Laden'STKIN  *"j  besonders  interessant ,  in  welchem  nach  vorgäugiger  Probe- 
punction  im  achten  Intercostalraum  und  dadurch  bewirkter  Entleerung  von  stinken- 
dem Eiter  ein  Stück  der  neunten  Rippe  reseoirt  and  der  Abscess  mit  dem 
Thermokauter  geöffnet  wurde.  Die  Pleurablätter  fanden  sich  bereits  venK'achaen. 
Es  folgte  Heilung. 

Operationsver fahren.  Vor  Allem  ist,  wie  bei  jeder  Laparotomie,  die 
Möglichkeit  einer  septischen  ^bakterielleu)  Infection  der  Wunde  oder  gar  der 
Bauchhöhle  aufs  Sorgfältigste  auszuschlieeseu.  Die  Schoittfübrung  muss,  je  nach 
der  Lage  und  Grösse  der  Geschwulst ,  verschieden  sein.  Immer  wird  man  die 
Wunde  so  anzulegen  suchen,  dass  man  dem  Ligamentum  tjantrolienale  bequem 
beikonimen  kann ,  um  die  Unterbindung  der  Gewisse  mit  voller  Sicherheit  auszu- 
führen. Hierbei  ist  nicht  blos  an  die  Ltgature  en  masse  zu  denken,  wie  wir  ^ie 
oben  bei  der  Splenotomie  beschrieben  haben,  sondern  man  muss,  sobald  das  Volumen 
der  Milz  erheblich  vermehrt  ist,  von  vornherein  die  einzelnen  irgend  wie  erkenn- 
baren G e fasse ,  mindestens  das  genannte  Band  in  zabircichen  kleineren  Portionen 
unterbiitden,  da  sonst  zu  befürchten  steht,  daaa  die  L'msobnürung  nicht  biulAng- 
lich  fest  erfoJgt.  Am  meisten  Aehnlichkeit  mit  dem  Verfahren  bei  der  Splenotomie 
haben  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  ganze  Milz  aus  der  angelegten  Wunde  leicht 
prolabirt  und  das  Band  dem  entsprechend  eine  erhebliche  Länge  besitzt.  Fälle 
der  Art  werden  sich  namentlich  unter  den  Wandermilzen  und  gelegentlich  auch 
unter  den  Cystengeschwülslen  finden,  wenn  diese  noch  keine  erhebliche  Grösse 
erreicht  haben.  Ganz  im  Gegensatze  hierzu  treten  dem  Arzte  mehr  oder  weniger 
grosse,  vielleicht  sogar  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen,  wenn  die  ver- 
grösserte  Milz  Verwachsungen  mit  den  Nachbarorganen,  namentlich  mit  dem 
Pen'totifium  parietale  an  der  Baucbwand  oder  gar  am  Zwerchfell  eingegangen 
ist.  Letztere  können  schon  bei  geringer  Ausdehnung  und  Festigkeit  nicht  blos 
das  Hervorziehen  der  Milz  in  hohem  Grade  erschweren,  sondern  auch,  wie  schon 
oben  erläutert,  nach  ihrem  Abreis.^en  oder  anderweitiger  Durehtrennung  die 
Quelle  lebensgefährlicher  Blutungen  werden.  So  weit  es  irgend  geht,  rnnss  man 
daher  solche  Adhäsionen,  wenn  sie  nioht  ganz  dünn  sind,  vor  dem  Ablösen  oder 
Durchschneiden  mit  Ligaturen  umfassen  oder  sie  mit  glühenden  Instrumenten 
l'Thermokanter,  OalvanokAustik)  trennen.  Wie  gross  die  Schwierigkeiten  sein 
können,  mit  denen  man  bei  der  CmschnUrung  des  Lüfarnftiturn  xfaMtoUennlf  in 
solchen  Fällen  zu  kämpfen  hat,  geht  daraus  hervor,  daas  einerseits  vorgeschlagen 
worden  ist,  ein  Stück  von  der  Cauda  pancreatia  mit  in  die  Ligatur  zu  nehmeu 
R«l-En<>yclopitdle  d«r  km.  HtUkande.  ZV1U.  >.  Aafl.  ^^ 
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(BtLLROTH),  andererspits  ein  knopflörmi^es  Stück  der  Milz  znrflckznlassen  (Martdc), 
damit  die  Ligatur  nicht  ab^Leitvu  kOniie.  Hat  mau  aich  gegen  die  Blutung  aas  den 
Oefässen  dea  Bandes  sichergestellt,  so  schneidet  man  die  Mitz  ab,  unterbindet  aber 
jedes  erkennbare  Gefässlumen  nocbmalß.  Das  Übrifi^e  Verfabren.  die  Bauchnaht  und 
der  Verband  unterscheiden  sich  nicht  \on  dem   V^erf'abren  bei  der  Splenotomie. 

Nur  in  solchen  Fällen,  in  denen  man  nach  Entternung  grosser  Geschwülste 
eine  Blutung  „ex  vacuo"  besonders  zu  furchten  hat,  dürfte  es  sich  empfehlen, 
nach  dem  Vorschlage  von  Mikulicz  ^^),  den  leeren  Kaum  in  der  Baaebh6hle  mit 
einem  Beutel  aus  Jodoformgaze,  welcher  mit  Streifen  derselben  Gaze  oder  anderem, 
für  die  Bauchhöhle  nicht  gefährlichem  antiseptifiohen  Material  vullgestupfl  wird, 
der  Grösse  des  entfernten  Tumors  entsprechend,  ein  bis  zwei  Tage  ausgefülU  zu 
erhalten  und  dann  erst,  nach  Entferuuug  dieses  Tampons,  die  Buuchwiinde  durch 
die  am  Schiasse  der  Operation  bereits  eingelegten  Ni&hte  zu  verschliessen.  Ai>EL- 
KANN*)  empfiehlt  statt  dessen  eine  Art  von  Kolpeurynter  einzulegeo,  der,  je 
nach  Bedarf,  mehr  oder  weniger  aufgeblasen  werden  könnte.  Ein  solcher  Gummi- 
ballon wurde  den  Vorzug  haben,  dass  man  den  Grad  des  Druckes  nach  Belieben 
steigern   und  abschwächen  könnte. 

Dass  die  FnlLTbind  ung  der  Milzarteric  als  Ersatz  für  die 
Splenektomie  in  V^orschlag  gebracht  worden  ist,  wurde  bereits  in  der  historischen 
Uebersicht  erwähnt.  |Vergl.  **}  und  '-).]  Wenn  wir  auch  davon  absehen  wollten,, 
dass  die  Erfahrung  nicht  zu  ihren  Gunsten  ge8pr4iühfa  hat,  da  der  Einzige, 
welcher  sie  bisher  ausführte,  von  ihr  abrätli,  so  küuncn  wir  doch,  mit  Rflcksicht 
auf  die  soeben  erläuterten  Thatsachen,  zu  ihrer  Empfehlung  nichts  beibringen. 
Die  Milzarterie  wird  immer  nur  in  denjenigen  FäÜen  leicht  zugängig  sein,  in 
denen  auch  die  Splenektomie  keine  besonderen  Schwierigkeiten  darbietet.  Auch 
fOr  die  einzelnen  Aeste  derselben,  wenn  mau  diese  gesondt^rt  unterbinden  wollte, 
wird  wohl  dasselbe  Verhällniss  obwalten.  Gelingt  aber  die  Unterbindung,  *o  wird 
der  Heilerfolg  besi^er  sichergestellt ,  wenn  man  das  erkrankte  Organ  »entfernt, 
statt  auf  seine  Schrnrnpfuiig  zu  hoffen.  Von  Vortheil  wäre  es  js,  wenn  man  durch 
die  Ligatur  der  Arterie  die  Ablösung  der  beatehenden  Adhäsionen  vermeiden 
könnte.  Aber  man  wird  auch  die  Unterbindung  der  Arterie  selbst  oder  ihrer  Xeaxt 
in  Fällen  der  Art  schwerlich  ohne  Ablösung  der  Adhäsionen  bewerkstelligeu 
können,  Ais  Vorzug  der  Ligatur  liesse  sich  noch  erwähnen,  dass  kein  ^Vacuum** 
entsteht.  Jedoch  ist  die  schlimme  Wirkung  eines  solchen  nicht  völlig  erwiesen 
und  kann  durch  die  oben  angegebene  Tamponade  verhütet  werden. 

L  i  t  erat  nr: ')Vergl.  die  ungcueiu  iiui-gfültigtt  Bearbeitung  des  Art.  Splenntnmi« 
von  LkiD)^eal)acb  im  XV.  Bund  der  1,  Äutl.  die^ser  Beal-Euc.vclupkdie.  1833.  —  ^i  Georf 
Adelmano,  Diu  WandJuugen  dvr  .Spläuektomie  stiit  30  Juli»n.  Archiv  für  kliii.  Cbir.  Berim 
1887,  XXXVJ,  piig,  44ä  ff  Auf  diese  Überaus  gründliche  Arbeit  wird  in  Betreff  der  von  uns 
nicht  apeciell  gefübrtt^n  Lilcr&tuniiichweiao  der  Raumersparaiss  vegen  ein  für  alle  Mal  ver 
wieseu.  —  ■*)  Vergl.  Reu  tpr'.s  „Diirclilsuchling".  —  *•-•  '■')  Vergl.  Adelraa  nn ,  1.  e^ 
piig.  443ff.  —  •)  Ebftnd»,  pag.  444-  —  **)  T>flut.sche  Klinik.  1856,  Nr.  17  n.  18,  —  ")  Mal- 
piffhii  Opera  utnnia.  Lugduni  Batav.  1687,  II.  pag.  302.  —  ")  Brit  med.  Journ  Londou  1882, 
I,  pag.  462.  —  '')  Vergl.  die  Verhandl.  der  Deutschen  Geäcllsch.  fttr  Chir.  18^2.  XI.  Th.  1, 
pag.  46  und  die  unter  ')  angofiUirte  Ahhandl.  von  Adel  mann.  pag.  484  ff.  —  '■)  Cred«. 
Ueber  die  Exstirpation  der  kranken  Milz  am  Menschen.  Verbandl.  der  Deutfichen  Gesellarh« 
für  Chir.  1882,  XI,  Th.  1.  pag.  46:  Tb.  2.  pag.  89.  —  '*)  Handb.  der  topograph.  Anat.  Wien 
1347.  I.  V^\S'  493.  —  *'}  I)«u  vou  A  d  e  Im  a  n  n ,  1.  c,  tabellarisch  snsammeugetttellten  16  F4U*n 
vou  äplenektomie  wegen  einfacher  Hypertrophie  der  MiU  kann  ich  aus  ueumtter  2eit  noch 
folgende  5  bioEnfügen:  Orlowski.  Ceutralbl.  für  Chir.  1887.  Nr.  36,  leUl.  Meyer.  Eheada, 
gebeilt.  Spencer  WeUs,  Lancet.  1888,  Nr.  14,  IV,  pag.7S4,  gebeilt.  LiebnauD, 
Centralbl.  inr  Gynäk.  1888.  Nr  21 ,  vielfach  vßrgrögeerte  Wandemiere,  geheilt,  Kochar. 
Correspondenxbl.  fttr  tSchweiser  Aemte.  Is68.  Nr.  21.  3530  Grm.  Gewicbt,  geheilt.  —  '*)  Die» 
Indicfttion  ist  zwtnX  angeregt  von  Eilcbenmcister,  Wiener  med,  Wochenschr.  1856.  Vergl 
auch:  Derflclbe,  Die  wandernde  Milz.  Leipzig  1^65.  A.  Martin,  A  »ucctjffut  catt  of 
.^phnotomie.  Brit.  med.  Journ.  187'^,  Febr.  9.  Cxerny,  Zur  Laparo-Splenoiomie.  Wiener  med. 
Woohenachr.  1879,  Nr.  13.  —  '*}  Laueuatein,  Deutsche  med.  Wochonachr.  \HS7,  Nr.  ftl. 
Centralbl.  für  Chir.  1888.  pag.  328.  —  '*)  Verbandl.  der  Deutseben  OeaeUach.  f»ir  Chirjupe, 
Berlin  1886.  XV.  Tb.  2.  pag.  187.  A.  Bardelabea. 
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8.  RQckenm  a  rk  skrankheiten,  XVII,  pa^.  53. 


611 
Poliomyelitis, 


Spondylitis  (Wirbeleutztlndung)  bedeutet  im  gewöbnlicben  8pracü- 
gebrauche  die  Oxfifi)*  tuherculosa  =  Obteomijelitis granulosa  =:  Caries  der  Wirbel- 
körper.  Da  die  cariöse  Zcratörung  der  erkrankleo  Wirbeikörper  durch  Rarefaction 
und  gllnzlicbe  Vernicbtung  der  Spongiosftbftikcben  gcblieaelicb  zu  einer  winkeligen, 
voine  ooDcaven,  also  kypbotischen  Einknickiing:  der  WirbeUüule  unter  der 
Uumpflast  fobrtf  wobei  die  an  der  Spitze  des  Winkele  gelegenen  Dorntorts&tze  einen 
Backet  (Gibbua,  Gibbositas)  bilden^  so  identiHcirt  man  in  der  Praxis  die  Spondylitis 
aurb  wohl  mit  der  anpulflren  Kyphose  iMalm»  J'otfit\  POTT'scbes  l'ebel,  Poxr'üche 
Kyphose,  Spondylarthrocace ,  franz.  mal  verUlfral,  engl,  posterior  ctirvatttre, 
ital.   cifoifi). 

In  der  TU&i  ist  dieser  Gebrauch  inäoferne  gerechtfertigt,  al.^  die  ander«;Q 
Porraen  der  Spondylitis  gegenüber  der  Häufigkeit  der  tuberkulrtsen  Wirbelentztinfiung 
vollkommen  verschwinden. 

Nur  der  Vollständigkeit  halber  wollen  wir  dicÄelben  liier  namentlich 
erwähnen. 

U\e  acute  infectiöse  Oiteomyelllia  wurde  in  vereinzelttn  Fililen  auch  an 
den  Wirbelk^rpern  beobachtet.  So  bericlitet  König  (Lehrb.  II,  pag.  G90j  voa 
einer  acuten,  nicht  tuberkulösen  Osleoinyelitis  des  lO.  ßrustwirbeU.  welche  unter 
Bildung  eine.^  grossen  primflren  Abscessee  vertief,  Aebniiche  Fälle  werd<.'u  von 
0.  WiTZEL  in  seiner  ausgezeichneten  Abhandlung  über  erworbene  Krankheiten 
der  Wirbelsäule  aus  der  Literatur  angeführt.  Da  Chirurgen  von  grosser  persöolicher 
Erfahrung  speciell  in  dem  Capilcl  der  Osteomyelitis  —  ich  nenne  Albert  — 
von  der  betreffenden  Erkrankung  der  Wirbel  nichts  wis«en^  so  dürfte  deren  Vor- 
kommen gewiss  zQ  den  grdsstea  Seltenheiten  gehören. 

Dasselbe  gilt  von  der  gumra^Isen  Oatitis  der  Wirbelkörper,  durclf  welche 
eine  Erweichung  der  letzteren  mit  conserntiver  kyphotiscber  Verkrümmung  der 
WirbeliAule  berbpigefulirl  werden  kann.  Lkvoex  berichtet  Ober  derartige  Fälle, 
VOLKUANX,  KöNio,  FouRNiER  u.  A.  haben  ebenfalls  Beobachtungen  aufzuweinen. 
Doch  wird  man  sich  hüten  müssen,  alle  Kyphosen,  welche  bei  ehemals  luetischen 
Kranken   auftreten,   als  durch   Guinmata  der   WirbelkÖrppr  bedingt   anzusehen. 

Zahlreicher  sind  die  Beobachtungen,  welche  sich  auf  ArtkritiH  deformnns 
der  Wirbelsflule  beziehen.  Wenn  es  eich  biur  nuch  zunflch'<t  um  eine  Geleuks- 
affection  handelt,  so  werden  doch  auch  die  Wirbelkörper  hierdurch  vielfach  io 
Mitleidenschaft  gezogen.  Seit  langem  sind  die  Aokylot^en  der  Wirbelsflule  bekannt, 
welche  durch  wallartige  Wucherungen  an  den  Rändern  der  Wirbelkörper  bedingt 
sind,  aber  erst  von  neu(*ren  Autoren  (v.  Thaiiev,  Volkmann',  Luschka  u.  A., 
vergl.  Köxioj  sind  dieselben  auf  die  deformrrende  Arthritis  der  Wirbelsäule  zurück- 
geführt worden.  l\.  Köhler  hat  jüngst  einen  »cltt^n  hochgradig  entwickelten  Fall 
dieier  Art  publicirt.  Die  Erkrankung  ist  charakterisirt  durch  Lockerung  und 
Zerfaaerung  der  intervertebraten  Knorpelscboiben,  durch  Degeneration,  Verdünnung 
und  schliesäliche  Uaur  der  Gelenksknorpel ,  hei  gleichzeitiger  atelleoweiser  Ver- 
knöcberung  des  UandBpparates.  Von  den  Kändern  der  Wirbelkörpt'r  wachsen 
wallartigo  Knochen  Wucherungen  aus,  welche  sich  mit  analogen  Exostosen  der 
benachbarten  Wirbel  zu  Knochenspangen  verbinden,  durch  welche  eine  vollständige 
Aokylosirung  der  Wirbelsäule  herbeigeführt  werden  kann  (in  dem  KOBLERschen 
Falle  bestand  eine  complete  Ankylose  der  ganwn  Wirbelsäule  vom  Kopfe  bis  zum 
Kreuzbein).  Oelter  bleibt  die  defurmirende  Entzündung  auf  wenige  benachbarte 
Wirbel  beachränkt.  In  linderen^  nach  ßKArx  häufigeren  Fällen  beschränkt  »ich 
die  deformircnde  Entzündung  auf  die  hinteren  und  namentlich  auf  die  seitlichen 
Theile  (Querfortsätze)  der  VPirbcl,  während  die  Wirbelkörper  iutact  bleiben. 

Die  Erkrankung  betrifft  wie  das  Mnlum  »eni'U  coxae  in  der  Regel 
ältere,    decreplde    Individuen,    bei    denen    in   den   grossen   Extremitäteu-Oeleak.«.^ 


61-2 


SPONDYLITIS. 


gewöhnlich  schon  früher  tiie  deformirende  Entzflndung  sich  etablirt  hatte.  I># 
Verlauf  der  Erkrankung  ist  ausserordentlich  langwierig.  Als  des  markanteste 
Symptom  ist  die  langäam,  aber  stetig  zunehmende  BewegUDgastoriiog  der  Wirbelsflule, 
namentlich  an  dem  Halssegmente  deräelberif  zu  betrachten.  In  desperaten  F&tlen  wird 
der  Körper  des  Kranken,  dessen  Hüft-  und  Kniegelenke  zuweilen  ebenfalls  voll- 
kommen steif  werden  f  zu  einem  vollständig  abgemagerten,  Starren  und  unbeweg- 
lichen KnocheDgerllste.  Meist  ist  die  Erkrankung  auch  mit  grossen  Schmerzen 
verbunden ,  welche  anfänglich  fUr  rbeumatiBcli  gehalten  werden ,  und  zuweilen  in 
Neuralgien  ausarten ,  die  durch  den  Druck  der  Knochenwncherungen  auf  die 
Nervenstämme  bedingt  sind.  Letdkn  beschreibt  Symptome  ^vasomotorischer  Reizung 
und  Lähmung,  welche  auf  Affection  des  Halssynipathicua  bezogen  werden.  Die 
Muskelatrophie  wird  von  Leyden  auf  eine  durch  den  Druck  der  KnochenwUUte 
beibeigt'führte  Neuritis  zurückgeführt.  Jedenfalls  aber  bildet  auch  die  Muflkel- 
iuactivität  eine  weitere  Ursache  der  Muskelatrophie.  Die  Therapie  des  Leidens 
ist  ziemlich  aussichtslos.  Den  Bewegungsstörungen  ist  durch  fleissige  passive  und 
active  rebungeu  der  WirbeUftule  enlgegenzuarbeiten.  Indifferente  Thermen  (Gastein) 
werden  vielfach  empfohlen.  Innerlich  wird  Jodkali  gegeben. 

Von  den  Wiibtln  aui^gehende  Kiterungsprocesae  nicht  tuberkulöser  Natur 
können  in  seltenen  Fällen  auch  durch  Actinomycosis  bedingt  sein.  Die  Wirbel 
werden  dabei  nur  obertläcblich  arrodirt^  so  dass  es  zu  keinem  Zusammenknicken 
der  Wirbelsäule  kommt.  —  Durch  Traumen  bedingte  einfache  Ostitiden  durften 
ebensowenig  jemiiln  eine  Kyphose  herbeiführen. 

I>iese  seltenen  Fälle  ausgenommen  bildet  die  fnngOse,  tnberkulöse 
Ostitis  der  Wirbelkörper  die  gewöhnlichste  Form  der  ^Spondylitis.  Die  K\i)hosi» 
(fx  carte  vertehrarutn)  war  schon  HirrOKBATKS  bekannt,  welcher  neben  der  äusseren 
Erscheinung  Kyphotitcher  auch  maache  klinische  Symptome  beschrieb,  als  Ursache 
der  Missstaltung  jedoch  irrtbtlmlich  eine  Luxation  der  Wirbel  annahm^  und  auf  die«e 
Voraussetzung  auch  seine  Therapie  —  gewaltsame  Reduction  des  Gibbua  —  basirle. 

Diese  Anschauung  hatte  durch  das  gauzc  Mittelalter  hindurch  volle 
Geltung.  Als  man  von  dem  Gedanken  an  Luxation  abkam,  wurde  ein  Drurk- 
schwund  der  Zwi^chenwirbel-Baud^cheiben  als  Ursache  des  Gibbus  angenommeo. 
Obwohl  in  späterer  Zeit  schon  Nelaton  nnd  Delpech  auf  die  tnberkulöee  Natur 
des  Leidens  hingewiesen  hallen,  verbleibt  doch  dem  Engländer  Pkrcival  Pott 
das  unsterbliche  Verdienst,  durch  seine  1779  und  17bt3  veröffentlichten  Stadien 
das  Wesen  der  Krankheit  klargestellt  zu  haben.  Er  weist  auf  die  Dyskraaio 
der  erkrankten  Kinder  bin,  verwirft  die  traumatische  Aetiologie,  erkennt  in  dem 
Zusammensinken  der  erweichten  Wirbel  die  Ursache  des  Gibbns  und  beschreibt 
vornehmlich  die  spastischen  Lähmungen,  als  deren  Ursache  er  nicht  direct  den 
Gibbwa  bezeichnet,  indem  er  hervorhebt,  dass  Lähmungen  (L'seUss  sfafr)  auch 
bei  geringster  Deformität  vorhanden  fein  können.  Jlit  Recht  wird  die  Erkrankuug 
daher  den  Namen  Pott's  zu  tragen  haben.  Die  derivative  Behandlung  des  UebeU 
durch  Pott  hat  noch  in  gegenwärtiger  Zeit  manche,  zum  Glück  jedoch  vereinzelte 
Verehrer.  Die  neuere  Zeit  hat  das  Gebäude  der  Lehre  Pott's  in  den  Details 
ausgearbeitet,  und  ftlr  die  weitaus  Überwiegende  Zahl  der  Fälle  den  taberkulO!»en 
Charakter  des  Uebels  ausser  allen  Zweifel  gestellt. 

Pathologische  Anatomie:  Die  tuberkulöse  Ostitis  tritt  in  der 
Regel  in  dem  spongiösen  Gewebe  der  Wirbelkörper  auf.  In  selteneren  Ffillen  befillt 
der  destructive  tuberkulöse  Process  primär  die  Gelenke,  namentlich  jene  der  Hal»- 
wirbelsäule,  insonderheit  die  Gelenke  zwischen  Hinterhaupt  und  Alias  und  ienes 
zwischen  letzterem  und  Kpiatropheus.  Auf  diese  Fälle  namentlich  beziehen  eich  die 
Pnblicationen  von  Rust  und  man  pflfgt  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  beiden 
oberen  Halswirbel-Gelenke  auch  wohl  als  RnSTsches  Uebel  (matum  Rustii,  frani. 
mal  aou^occtpüatj  zu  bezeichnen.  Manchmal  erkrankt  ein  Wirbelbogeo  oder 
Dornfortsatz  Onalum  vertebmle  posterius.-.  Selbstverständlich  wird  hierdarcb 
aiemih  eine  Formveränderung  der  Wirbelsäule  herbeigeführt. 
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Die  Kenntniss  der  tuberkulösen  Entzündungen  der  Koocbenspongioät  bat 
durch  König  und  Volkmank  grosse  Förderung  erfflbreo.  Obwohl  sieb  die  Beob- 
acbtungeo  dieser  Autoren  voraebmlicb  auf  die  Spougiosa  der  Epipbyjen  der 
Röbronknocben  bezieben ,  so  dürften  sieb  die  Verbältni83e  an  der  spon^iösen 
Substanz  der  WirbelkOrper,  zu  deren  anatomiscber  Untersuoliung  namentlich 
wahrend  der  Anfangsatadien  der  Erkrankung  sich  begreiflicberweiae  selten  Ge- 
legenbeit  bietet,  doch  im  Wesentlichen  Hualug  verbalteo.  Unter  den  ftlteren  Autoren 
bat  namentlich  ^ELATOX  patbologiech-anatomittche  Beobachtungen  speciell  tlber 
die  tuberkuli^se  O^titia  der  Wirbelkorper  aufgezeiebuet. 

Die  tuberkulöse  Ostitis  der  spongiöseu  Substanz  unterscheidet  sieb 
flusserlicb  nicht  von  einer  gewöbnlicben  rareßcirenden  Ostitis.  Ks  treten  in  den 
iloblrftumen  zwischen  den  Knocbenbälkchen  Oranulatioosberde  auf  (Grauulations- 
Taberkulose  Königes),  welche  bei  ihrer  Ausbreitung  die  Knocbenbälkchen 
tbeils  zum  Einscbmetzen  bringen ,  theil*  die'ielben  um  wuchern  und  au^  dem 
Geföge  der  Spongiosa  isolirün,  so  das«  sich  in  dem  Granulationshenle  kltiinere  oder 
grössere  lose  Knonhenpartikelcben  (Sequester)  vorfinden.  In  diesem  Granulatioas- 
gewebe  finden  sich  die  TuberkelknÖtchen  mit  Eieaenzelleu  und  Tuberkel- 
Bacillen  (KoCH), 

Die  GranulatioDäberde  haben  grosse  Neigung  zum  Zerfall  und  verwandeln 
sich  in  getblicb-graue ,  kflaige  Detrita^massen ,  welche  von  dem  starker  injicirten 
gesund  gebliebenen  Knochengewebe  elngeacblosäen  sind.  Wir  haben  dann  ein 
tuberkulöses  HoblgeBcbwür  des  Knochens,  tuberkulöse  Caried,  vor  uns. 

Seltener  sind  die  Ffllle  von  ausgebreiteterer,  oberflflcbliober  Cariea 
dfcr  Wirbelkörper  (Bovkr),  ohne  Herderkrankung  in  denselben  ^Caries  perif^rica), 
l'nler  200  Soctionabefunden  wurde  von  Fhankei.  nur  ein  derarti>,'er  Fall  gefunden. 
Auch  von   V.  Bltsch  werden  ftbulirbe   Fälle  erwähnt. 

Ein  wesentlich  anderes  patbologisch-anatumisches  Bild  bietet  die  schon 
von  N^LATON'  gekannte,  von  König  neuerdings  durchleuchtete,  auf  Embolie  der 
enittbrenden  Arterien  durch  einen  tuberkulöä  inßeirten  Pfropf  zurückgeführte 
tuberkulöse  Necrose.  Bei  dieser  Form  der  Lorallubt'rktitose  stirbt  ein  um8chriebt>iier, 
nicht  selten  keilförmig  gestalteter  Spongiosabezirk  vollkommen  ab  uud  wird  durch 
reactivc,  demarkirende  Ostitis  zu  einem  mehr  weniger  grossen,  compacteu  Sequester, 
der  in  einer  von  tuberkulösen  Granulationen  ausgekleideten  Knocbeohnble  ein 
gelagert  ist.  Mit  dieser  Form  verwandt  i<it  die  von  Kösio  sogenannte  infiltrlrende, 
progressive  Knochentuberkulose ,  bei  welcher  ein  unregelmÄs^iges  Fortschreiteu 
der  tuberkulösen  Necrose  ohne  demarkirende  Reaction  von  Heite  des  umgebenden, 
lebenden   Knorhengewebes  stattfindet. 

Die  primäre  Afifection  der  SyadesmoiiüD  dürfte  wahrscheinlich  uicht  vor- 
kommen ;  wohl  aber  können  dieselben  iu  den  destructiven  Eitei'uu<;sproce3s  ein- 
bezogen werden  und  es  können  Herde  benachbarter  Wirbelkörper  nach  Durohbruch 
der  trennenden  Barrii-re  contluiren,  oder  es  kann  sieb  der  Process  auf  diesem 
Wege  von  einem  Wirbelkörper  zum  anderen  fortpflanzen.  Aeusserst  selten  zeigen 
«ich,  wie  schon  erwal»nt,  die  Wirbelbogea  primflr  ergriffen.  Witzkl  berichtet  von 
einem  Falle  primärer  Erkrankung  des  ßogenstückes  des   1.   Brustwirbels. 

Durch  die  Karefnction,  resp.  Zerstörung  der  Spongiosa  in  dem  Erkrankungs* 
berd  uud  in  der  Umgebung  desselben  verliert  die  Wirbelaftule  an  der  betreffondea 
Stelle  ihro  Widerstandsfähigkeit  ^^^^n  die  Belastung  mit  dem  Körpergewichte 
und  es  kommt  allmälig  zu  einer  Einknickung  derselben  in  Form  eines  Winkels, 
der  stets  nach  vorne  offen  it)t.  Selten  erfolgt  diese  Zusammenknickung  plötzlich 
io  Folge  eines  unverhältniasmäSHig  geringen  Traumas.  Sehr  häufig  liegen  die 
Sehenkel  dieses  Kypbosenwinkels  nicht  genau  in  der  mcdiMuen  Sagittalebene, 
fiondcm  zeigen  eine  geringe  seitliche  Neigung,  wodurch  eine  allerdings  fiehr 
entfernte  Aehnlicbkeit  mit  Scoliose  entsteht.  Mau  wird  an^  der  etwas  nAcb  der 
Seite  gerichteten  Oeffnung  des  Kypbosenwinkels  auf  eine  mehr  seitliche  Lagerung 
des  fnogösen  Herdes  zu  scbliessen  haben. 
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Manobmfll  erfolgt  die  Vereinigung  des  siipra-  und  infragibbäreii  Segmeoies 
der  Wirhcisttule  unter  seitlicher  Verschiebung  —  Snbluiatioii  —  der  den  Krankheits- 
herd begrenzenden   Wirbel. 

An  der  Kuickunpsgtelle  der  Körperreiho  der  Wirbelsüiile  finden  sich,  von 
dem  vorderen  Lfingsbande  nnd  denken  zeitlichen  Auabreilungen  umsrhlosäen«  die 
ineinander  und  (Ibereinunder  geschobenen  hflnimerhufteu  Reste  der  ergrifleneo 
Wirbelk<irper  und  Bandscheiben  (Fig.  63).  welche  in  üorideu  Fällen  von  blaas- 
rothen  fungö^^en  Maäsen  umwuchert,  uder  in  eitrig-käsigem  Detritus  eingelagert 
sind.  B^i  sehr  spitzwinkeliger  Knickung  kami  die  vordere  Körperhält'te  eines 
oberen  Wirbels  auf  den  Resten  des  nächst  unt«  ren  Wirbels  zu  liegen  kommen, 
oder  es  berOhren  sicb^  wie  in  einem  Falle  des  hiesigen  pjitbologisch-anatoroiscben 
Museum»,  geradezu  die  vorderen  FlMchen  der  dies-  und  jen&eita  des  Erkrankunga- 
berdes  gelegenen  gesunden  Wirbel. 

Fig.  es. 


II  -  VedQlla; 


Ot  =  OefcophÄgus;    /.  2    $ .  i .  f>  =.  zerstört«  Dcisalwiibal: 
öUxung  im  Üesopbagtis;  a'  =  eiuKcievt«  Suud«. 


I  s  l'erfonuvbS' 


Bei  ansgeheiiter  Spondylitis  erkennt  man  auf  dem  Sttgeschnitte  keine 
deutung  der  ehemaligen  Herdcrkrankungen.  Die  Reste  der  erkrankt  gewesenen 
und  die  nachbarlicben  gesunden  Wirbel  sind  zu  einer  homogenen  Knocheumasse 
zuäauioiengebackea  und  nur  die  iutucten  DorotortsAtze  geben  Über  die  Zahl  der 
serstörten  Wirbel  Aufschluss.  Entsprechend  dem  Grade  der  Knickang  stehen  die 
Spitzen  der  Dorufortsfttze   weiter  als  normal  vc^n  einander  ab. 

Der  die  Reste  der  Wirbelkörpcr  verbindende  Callus  wird  durch  reioblicho 
periostale  Aufl.Hgerung  nicht  selten  sehr  massig  und  kann  auch  die  Qucrrurtffltzo 
und  Wirbelbogen  miteinander  verbinden.  Manchmal  finden  sich  Reste  uecrotischer 
Spongiosa^  welche  der  Resorption  widerstanden  haben,  in  dem  Catlus  eixigeAcbloasen. 
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Auf  derartige  Fälle  werden  mit  Recht  die  oft  nach  vieleu  Jahren  auftretenden^  mit 
Eiterung  einhergebenden  Recidiven  seinerzeit  ohne  Eiterung  scheinbar  auägebeilter 
Erkrankungen  ziirilckgefllbrt.  In  dem  reichlichen  Callus  Hilden  sich  dann  OefTnungen, 
welche  zu  der  den  ^pongiöäen  .Sequester  umBohliessendeu  Höhle  fuhren. 

Der  Vertebralcanal  erfährt  selbst  bei  hochgradiger  Knickung  keine  wesent- 
liche Verengerung,  in  manchen  Fällen  ist  an  Stelle  der  Knickung  eher  eine  Er- 
weiterung dea  Canales  nach  rUckwÄrts  gegen  die  Dornfortsiltze  vorhanden  (vergl. 
Fig.  fiSj.  Auch  die  Foraminn  {ntervertebralm  sind  in  Folge  der  Zerstörung  der 
Bogenwnrzeln  häufig  vergrössert.  Bei  Zerstörung  mehrerer  Wirbelkörper  kommen 
die  angrenzenden  gesunden  Wirbel  manchmal  uuter  unwesentlicher  Knickung  zur 
Vereinigung,  während  die  zugehörigen  Bogen  eine  scharf  gekrUmmte  Anaa  mit 
hinterer  Convexität  bilden. 

Nach  erfolgtem  Einsinken  der  WirbeUäuIe  geschieht  in  den  gtlnstigen 
Fällen  die  AuBheilung  in  der  Art,  \]k%9  das  fnngö&e  Oranufationsgewebe  allmälig 
dnrch  feste  und  schwielige,  schliesslich  verknöchernde  Granulationen  ersetzt  wird» 
ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Riter  kommt  i  trockene  Grannlationstuberkulose). 
Tritt  hingegen  eitriger  Zerfall  dor  Granulationen  unter  laolirung  kleinerer  oder 
grösserer  Sequeater  auf,  so  k^tnnen  diese,  sowie  der  gebildete  Eiter  in  vielen 
Fällen  durch  die  von  den  gesunden  Wirbeln  gelieferten  Orannlationsmasaen 
resorbirt  oder  eingekapselt  werden.  Bei  grö^i8erer  Ausbreitung  des  Processes  und 
Bildung  umfäuglicberer  Sequester  kann  die  Ausheilung  nur  darch  Ausstossung 
des  Üerdinhaltes  auf  dem  Wege  profuser  Eiterung  erfolgen.  Der  prävertebrale 
Abscess,  desi^en  derbe  Wand  an  ihrer  Innenseite  mit  unzähligen  miliaren  Knötchen 
besäet  ist  ^pyogene  Membran),  dringt  auf  dem  Wege  dea  geringsten 
Widerstandes  fielen  die  Körpcrobertläche  vor  und  erreicht  dieselbe  nach  oft 
langwieriger  Wanderung  aU  Congestions-  oder  SenknngsabsceBj ,  falls  er 
sich  auf  seinem  Wege  nicht  echon  frQher  in  irgend  eine  Organhöble  entleert  hat. 
Die  Ausbreitung  des  AbsceHses  eriolgt  durch  Einschmelzung  des  begrenzenden 
Gewebes  unter  dem  Einilusae  der  fortschreitenden  tuberkulösen  Infection.  Dfr 
gebildete  Eiter  ist  serÖM,  dllnntiüssig,  von  gelblicher  Farbe  und  enthält  zahlreiche 
käsige  Flocken  und   Knocbensand   suspendirt. 

Uie  Congestionsabscesse  bei  Carles  der  Wirbelsäule  wandern  mit  Vorliebe 
längs  der  lockeren  Bindegewebslager  hinter  dem  Pharynx  und  Oesophagus  herab 
und  folgen  im  weiteren  Verlaufe  vornelmilich  den  Bindegewebslagern  der  groisen 
Oefässc  und  Nerven.  Hkxke  und  König  haben  durch  Versuche  ge2eigt,  das^t  die 
Spalträiime  des  Bindegewebes  fOr  die  Ausbreitungsricbtung  der  Abscesse  geradezu 
bestimmend  sind. 

Bei  Wasserinjectiou  in  die  iuterviscernlen  Bindegewebsräume  nimmt  di*) 
Flllssigkeit  nahezu  denselben  Weg,  wie  der  tuberkulöse  Eiter.  LANVELONorK  beatreitet 
die  Berechtigung,  dieses  physikalische  Experiment  mit  der  Ausbreitung  tuberkulöser 
Abscesse  zu  vergleichen,  da  sich  der  Eiter  kalter  Abseesse  in  das  Bindegewebe 
nicht  inältrirt.  Vielmehr  breitet  sich  der  Abscess  vorzugsweise  deshalb  in  der 
Richtung  der  lockeren  BindegewebszUge  aus,  weil  diese  dem  durch  die  pyogeue 
Membran  propagirten  Gewebszerfall  den  geringsten  Widerstand  entgegensetzen. 

Der  von  den  oberen  Halswirbeln  gebildete  Eiter  erfüllt  das  retropharyngeale 
nnd  das  retroösopbageale  Bindegewebslager  und  präparirt  gewissermassen  die 
Halseingeweide  von  der  Wirbelsäule  ab.  Durch  Vordräugung  der  hinteren  Rachen- 
wand  erschwert  der  retro pharyngeale  Abscess  das  Schlingen  nnd  Atbnien.  Derselbe 
perforirt  entweder  die  hintere  Rachenwand  oder  bahnt  sich  längs  der  Art.  ihyreoidtta 
inf.  den  Weg  zur  seitlichen  Halstläche.  Mier  bildet  der  Abscess  schliesslioh  einen 
fluctuirenden  Tumor,  der  sich  bei  Contractionen  des  Kopfnickers  als  unter  di^^sem 
gelegen  erweist.  Bei  der  präparativen  Eröffnung  vom  Halse  her  zeigt  der  Abucejis 
gewöhnlich  eine  ausserordentlich  derbe  Umhutlungsmembran.  Nnr  selten  dringt 
der  retropbaryngenle  Abscess  längs  der  seitlichen  Pharynx  wand  nach  vorne,  um 
längs  der  Buccalfascie  zur  Wangengegend  zu  gelangen. 
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Die  klinische  Erfahrung  zeigt,  dass  der  gebildete  Eiter  sieb  mancfanud 
CDtgegeogesetzt  der  Wirkong  der  Schwere  nach  aufwärts  verbreitet.  So  steigt 
derselbe  bei  Caries  der  oberen  Brustwirbel  (in  zwei  Fällen  meiner  Beubacbtung 
handelte  es  sich  um  den  3.  Brustwirbel)  in  dem  lockeren  Zellgewebe  ao  der 
vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe  und  bildet  eiuen  retroAsopbagealeo 
AbsoesSf  welcher  schlieasliob  an  der  Seitenlläche  des  Halse«  subontan  wird 
(recnrrente  Abäcease  BouviEa's). 

Hei  Caries  der  tieferen  Brustwirbel  folgt  der  Eiter  der  bindegewebigen 
Umhüllung  der  Aorta,  durchwundert  das  hintere  Mediastinum,  tritt  durch  den 
HiatUH  aoHicus  des  Zwerchfells,  steigt  prävertebral  die  hintere  Bauchwaud  herab 
und  gelangt  mit  der  Tliaca  communis  in  die  Fomq  tltaca.  V^on  hier  ab  folgt 
der  Eiter  entweder  der  lliaca  externa  und  femoraliM,  um  an  der  vorderen  Fläche 
des  Oberschenkels  als  Ileofemoral  Abseesa  (iiuf  welchem  mau  bäuäg  die  Arterie 
palsiren  fühlt,  ja  sogar  sieht)  zu  perforiren ,  oder  derselbe  wandert  längs  der 
Jlmco  interna  in  das  kleine  Becken ,  um  eutweder  schliesslich  neben  dem  Anus 
(irrthümliche  Diagnose  einer  Fistuln  ani!)  oder  aber,  dem  Xeruua  ischiadicu» 
durch  das  Foramen  iachiadicum  mat'us  folgend ,  an  der  hinteren  Fläche  des 
Oberschenkels  eubcutan  zn  werden  (Isebiofemoralabscess).  lu  selteneren  Fällen  steigt 
der  Eiter  von  der  Fosaa  iliaca  subperitoneal  längs  der  vorderen  Bauchwand 
nach  aufwärts  (Ileoabdominalabscess).  Auch  im  Scrotum  wurden  Senkungsabscesse 
ab  nnd  zu  beobachtet. 

Auf  seinem  Wege  kann  der  Eiter  nach  vorhergehender  Antöthung  der 
Berösen  Membranen  an  die  Abscesawaudung  in  die  Lungen  perforiren  (AoshuMeo 
von  Eiter  und  fielbat  von  KnocbeiiatUckehen)  oder  in  die  Trachea  (Baum),  in  den 
Oesophagus  (Kig.  CS),  in  den  Darm,  in   die  Blase  ote. 

Bei  cariöäer  Erkrankung  des  unteren  Brust-  und  oberen  Lendensegmentes 
der  Wirbelsäule  gelangt    der   gebildete  Eiter   häufig    direct    zwischen    die  Ansätze 
.  der  Pfioasmusculatur  und  wandert  in  der  Scheide 

des  Psoas  herab,  um  nach  Zerstörung  der  Muskel* 
fasern  dieselbe  zu  erfüllen  iPsoasabsceasj.  Der- 
selbe tritt  unter  dem  Lig,  Pouparti  in  die  Lacuna 
mnscnlorum,  wird  daher  an  der  äusseren  Seite 
der  Geräaae  subcutan.  Communication  des  Abeoeaeee 
mit  der  Bursa  iliaca  und  dem  Hüftgelenke  dsd 
beobachtet  worden  (Fig.  64,  doppelter,  ungleich 
stark  entwickelter  Psoaaabsoess  nach  Palleta, 
vergl.   WiTZEL,   1.   c,   pag.  454). 

Die  au  der  Erkraukuugsstelle  der  Wirbel- 
körperreihe wurzelnden  langgestreckten  Eitersacke 
zeigen  nach  K^latox  abwechselnde  Verengerungen 
und  Erweiterungen  (vergl.  Fig.  64;  und  werden 
von  demselben  mit  vollgesogenen  Blutegeln  ver- 
glichen. 

Unterhalb  der  Insertionen  der  Psoasmuskela 
sich  bildende  Abscesse,  welche  von  den  untersten 
Lendenwirbeln  ihren  Ausgang  nehmen,  breiten 
sich,  ohne  in  den  Muse.  Psoas  einzudrinisen.  als 
Iliacalabacesse  auf  dem  Darmbeintelter  aus 
und  gelangen  neben  der  Spin,  oss,  ii.  ant.  sup.  zum  Durchbruch.  Selten  perforirt 
der  Eiter  nach  rückwärts  den  Quadratus  lumborttm.  Bei  Eitersenkungen  in  der 
Substanz  des  pRoa<t  oder  bei  entzündlicher  Reaction  in  der  nächsten  Cmgebung 
desselben  tritt  habituelle  Beugestollung  des  Haftgelenkes  und  in  der  Folge  Ver- 
kürzung sämmtlicher  Beuger  des  Gelenkes  ein. 

Die  dem  Knickungswinkel  der  zusammengesunkenen  Wirbelsäule  benach- 
barten Organe  ktinoeu   in  ihrer  Gestalt  und  Lage  beeinträchtigt  werden*  Namoatlieh 
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gilt  dies  für  die  Aorta^  welche  durch  die  zahlreicbeu  Intercostalarterien  enge  mit 
der  Wirbels&ule  verbundeo  ist,  uod  deshalb  die  KnickuQgen  derselben  gewisser- 
luasaen  miterfabren  muas.  Lannelongde  hat  derartige  Knickungeu  des  Aorteu- 
rohres  gesebeu  ^  dass  die  Wandungen  der  Schenkel  der  Biegung  eich  berührten. 
Unter  solchen  Umstünden  sind  Oefässgeräusche  zu  hören.  In  einem  der  von  Laxxe- 
LONGüE  untersuchten  fünf  Ffille  bestand  eine  Erweiterung  de?  Aortenrohres  oberhalb 
und  eine  Verengerung  desneiben  unterhalb  der  Rnickungsstelle  der  Wirbelsäule. 
liier  war  daA  Lumen  auf  eine  Spalte  reducirt.  Lannelongue  ist  geneigt,  auf  diese 
anatomischen  Tbatsacheu  die  schwer  erklärbaren  Erscheinungen  pliitzlicher  und 
schnell  vurtlbergeht^nder  Paralysen^  t>owie  die  Hypertrüphien  und  Dilatationen  des 
Herzens  zurückzuführen.  Hfiatig  ist  das  Gefd&s  mit  den  Wandungen  der  präverte- 
bralen Aböcesse  innig  verwachsen.  Durch  Ulceration  der  GeOlsswaudung  eingeleitete 
Perforatiouen  wurden  beobachtet.  Der  Oesophagus  wird  nach  den  Unteräucbungen 
Uacker's  in  seinem  Verlaufe  von  den  Abweichungen  der  Wirbelsäule  selbst  bei 
hochgradiger  KyphoscolioRe  nur  wenig  beeintlusst,  um  so  weniger  ist  dies  bei  den 
rein  kyphotischen  KnickuDgen  der  Wirbelsäule  zu  erwarten. 

In  selteneren  Fällen  beßndet  sich  der  tuberkulöse  Herd  uicht  in  den 
vorderen  ^  sondern  mehr  in  den  rückwärtigen  Partien  des  Wirbelkörpers ,  der 
gebildete  käsige  Eiter  w^lbt  da>^  hintere  Längsband  gegen  den  Wirbelcanal  vor 
und  bedingt  eine  Kauuibeeugun»;  desselben,  oder  der  Eiter  dringt  durch  die 
Foramina  irUert-rrtthrnlia  in  den  Wirbelcanal  uuü  breitet  sich  in  demselben 
aus.  Sowohl  die  bindegewebigen  Umhüllungen  der  Nervenstämme,  als  auch  das 
lockere,  von  zahlreichen  Venen  durchsetzte  Gewebe  um  die  Dura  uiater  werden 
dann  von  der  Entzündung  ergriffen  (PeripaobjTueningitis,  Perineuritis;.  Namentlich 
die  Äffectioü  der  Nervenstämme  scheint,  nach  klinischen  Symptomen  zu  urtheileu, 
aiiKgerordcntticb  häufig  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  bat  man  die  Dura  mater 
selbst  perfortrc  und  den  Eiter  indirei'ler  Berührung  mit  dem  Rückenmarko  gefunden. 

Aber  auch  ohne  diesem  ominfUi^  Breigniss  wird  die  Medulla  »pinalia 
durch  den  Kuochenprocess  in  schwere  Mitleidenscbalt  gezogen.  Ueber  die  Natur 
derselben   herrscht  leider  noch   keine  völlige  Uebereinstimmung. 

Während  alle  älteren  Autoren  (so  Boy'EB^  annahmen ,  dass  die  als  Aus- 
druck der  Rückenmarksatfection  im  Verlaufe  der  POTT'schen  Krankheit  auftretende 
Paraplegie  auf  die  durch  winkelige  Knickung  der  Wirbelsäule  bedingte  Compressioo 
des  Rückenmarks  zurückzuführen  sei,  wurde  von  neueren  Beobachtern  darauf 
hingewiesen,  dass  Paraplegie  bei  fehlender  oder  sehr  geringer  Deformität  vor- 
handen sein,  bei  den  hrichstgradtgeit  Knickungen  hingegen  fehlen  könne,  dass  ferner 
eine  bestehende  Paraplegie  verscbwinden  kann«  ohne  dass  sieb  die  Knickung  der 
Wirbelsäule    verändert. 

Als  ein  anderes  .,Comprosaion^  bedingendea  mechanisclies  Bloment  wurde 
TOD  Charcot  zuerst  die  VorwOlbung  eines  käsigen  Abscesses  von  der  hinteren 
Fliehe  der  Wirbelkörper  gegen  den  Wirbelcanal  hervorgehoben.  In  exceptionellen 
Fällen,  namentlich  beim  plötzlichen  Entstehen  eines  Gibbus «  können  Fragmente 
der  Wirbel  körper  nach  rUckwirts  eodrängt  uod  gegen  das  Rückenmark  angi»- 
presst  werden.  Von  Strümpell  wurde  besonders  hervorgehoben,  das^  die  Ver- 
dickung des  Periostes  des  Wirbelcanals  durch  die  tuberkulijs-eutzündliche  Neubildung, 
in  anderen  Fällen  das  üebergreifen  der  tuberkulösen  Neubildum:  auf  die  äussere 
Fläche  der  Dura  mater  eine  Compression  dr§  Markes,  ganz  unabhän;fig  von  der 
Knickung  der  Wirbelsäule,  bedingen  könne.  Nach  StkOmpell  sind  die  Verände- 
rungen des  Kückenmarks  als  mechanische  Folgen  der  Compressiun  aufzufassen. 
Dieselben  bestehen  in  einer  Verschmälerung  des  Rückenmarks  an  der  Compressions- 
stellc,  mit  eventtiell  deutlichem  Knickungswiukel  an  der  vorderen  Fläche  desselben, 
namentlich  dann,  wenn  das  Mark  Über  die  hintere  Fläche  der  geknickten  Wirbet- 
körper gespannt  war.  Die  Consistenz  des  Marks  an  der  Compressionastelle  ist 
anfänglich  vermindert ,  in  alten  Fällen  zeigt  sich  die  betreffende  Stelle  hart  uod 
Bclerosirt.     Es    mangeln    dabei    die  Zeichen    der  Entzündung  (Hyperämie,    Zellec 
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Anhäufung  um  die  Gefässe  etc.).  Die  Nervenfasern  zeigen  in  gewöbuJicb  herd- 
förmiger AiiorcinuDg  Zerfall  und  Verlnet  der  Markacheide,  endlich  Zerfall  des 
Ach^tncylindern  umi  Erfüllung  der  hierdurch  enUtehenden  Lücken  durch  tibrillire 
Wucherungen  der  Neuroglia.  Diese  Verftnderimgen  betreffen  die  weisse  SabsUnz 
des  Rfickenmarks  in  viel  grösserer  Ausdehnung  als  die  graue.  Von  der  weit- 
tragendsten Bedeutung  ist  die  Beobachtung  Strümpells,  dass  im  Leben  nicht 
selten  deutliche  Compressionserschciniiogen  vorhamlen  ge- 
wesen sein  können,  ohne,  daas  gröbere  merbanische  Läsioneo 
des  Marks  an  der  Leiche  gefunden  werden.  Es  genflgt  also,  sowie 
bei  den  peripheren  Nerven,  Achon  ein  mflssiger  Druck  zur  Leitungaunterbrechnng 
ohne  wirkliche  Zerstörung  von  Nervenelemeuten.  Diese  Thatsache  erklärt  die 
Möglichkeit  einer  Ausheilung  ^e\hH   in  schweren  Fällen. 

Id  Uebereinstimmung  hiermit  stehen  die  von  G.  R.  Blliot  aus  der 
Literatur  ge.aammelten  Daten.  Fast  immer  wurden  die  Kttckenmarkshftute  normal, 
das  Mark  selbst  an  Stelle  der  Compressiun  bindegewebig  verändert  gefunden.  Es 
handelt  sich  demnach  vorwiegend  um  Druckwirkungen  und  nicht  um  ein  üebcr- 
greifen  des  entzündlichen  Processes  auf  das  Httckenmark.  Nur  in  den  seUenen 
Fällen  von  Perforation  der  Dura  trägt  die  Lfision  des  Rückenmarks  einen  entzünd- 
lichen Charakter. 

Nach  Adamkibt^icz  hingegen  erzeugt  nicht  sowohl  der  massige  Drttrk 
als  vielmehr  der  Reiz  des  ihn  begleitenden  destniotiven  Processes  Entzündungen 
in  dem  gedrückten  Rtlckenmarksgewebe.  Diesen  selbst  ist  nicbt  nur  sehr  com- 
pressibel,  sondern  verträgt  die  Compression  auch  ausserordentlich  gut,  so  dass  ein 
gewisser  leichter  Orad  der  Compression  volUtändig  latent  bleiben  kann.  Bei 
stärkerer  Compieasion  kann  das  Rückenmark  derart  leiden,  dass  es  die  Fähigkeit 
verliert,  Willensimpulse  zn  leiten,  ohne  schon  materielle  VeränderungeB 
erlitten  zu  haben.  Von  dem  die  Compression  bewirkenden  Drucke  befreit, 
functionirt  es  sofort  wieder. 

Nach  SEELiGMtLLER  n.  A,  handelt  es  sich  in  vielen  Fällen  allerdings 
um  den  EtTeot  einer  reinen  Conipression  ohne  entzündliche  Veränderungen ,  um 
einen  von  Faser  zu  Faser  fortschreitenden  Zerfall  der  Nervenelemente,  welchem 
die  snceessive  Degeneration  von  Muskelfaf^ern  an  der  Peripherie  entspricht  (Kahles). 
lu  anderen  Ffltlfn  aber  liegt  oieht  nur  eine  rein  mechanische  Compression  vor, 
sondern  eine  etf'ective  Mye/ift.s  fransversah's  circumscripta  (Compresaions  Myelitis) 
mit  allen  auntomisehen   Merkmalen  derselben. 

Sowohl  die  transversale  Myelitis,  aU  auch  die  nückerimarkscoropn-ssian 
geben  zu  secundflren  Degenerationen  der  Mfidulla  nptnalü  Veranlassung  (Tcrck). 
Nach  aufwärts  erkranken  die  Hiuterstränge,  nach  abwärts  die  Seitenstränge,  ohse 
dass  diesen  Degenerationen  indess  eine  besondere  klinische  Bedeutong  beimmesiM 
wäre  (Strümpell), 

Die  Entzündung  der  Gelenke  der  Wirbelsäule  (Spondyl- 
arthritis ,  0,  WiTZEL)  ist  eine  seltenere  Erkrankung,  als  die  Affeetion  der  Wirbel- 
körper. Acute  Entzündungen  der  Wirbelgelenke  werden  m.'inchmal  nach  Infections- 
krankheiten,  namentlich  nach  Scharlach,  Dipbiheritis,  Keuchhusten  etc.  beobachtet 
und  können  unter  dicHcn  UmHiflnden  iu  der  Folge  tuberkulo-en  Charakter  annehmen 
(König  j.  Manche  Formen  von  Lumbago  bei  bestehendem  acuten  Gelenksrheumatiarau 
wurden  von  BOJfXET  auf  lumbale  Spondylarthritis  zurückgeführt. 

Die  Spondylarthritis  wird  namentlich  au  der  Halswirbelsäale  beobachtet, 
und  zwar  in  acuter,  subacuter  und  chronischer  P'orm.  Die  Rascbheit,  mit  welcher 
dieselbe  zuweilen  zur  Ausheilung  kommt,  legt  den  Gedanken  nahe,  dass  es  sich 
bei  vielen  hierherjtrchörigen   Fällen  nicht  um  Tuberkiilc>se  handelt. 

Die  chronische  Spondylarthritis  dürfte  hingegen  meist  tnberknlOser  Natur 
Bein.  WiTZRL  beschreibt  in  seiner  mustergiltigen  Abhandlung  ein  iDtereasantes, 
hierher  gehöriges,  pathologisch-anatomisches  (»bjert  aus  der  Sammlung  der  Bonoer 
chirurgischen  Klinik.  Die  reehtjtseitigen  Gelenktiächen  zweier  übereinander  liegftoder 
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Halswirbel  siod  auf  das  Doppelte  verbreitert,  ihre  Ränder  gleicb&am  überquellend. 
Die  Ptocensus  obliqui  sind  durchlöchert,  wie  wurmstichig,  auch  die  Bogea- 
wurzetn   defect. 

VoD  hervorragendeter  Bedeutung  sind  die  Entzündungen  der  beiden  obersten 
Halswirbel.  Obwohl  es  sich  hier  wahrscheinlich  ebenfalls  um  centrale  Krankheits- 
herde im  Innern  der  Wirbelkörper  (des  Atlas  und  des  Zahufortsatzes) ,  %\m  um 
Spondylitis  bandelt^  so  worden  diese  Erkrankungen  wegen  der  Function  der  betref- 
fenden Wirbel  als  Gelenkskörper  dennoch  mit  Recht  ala  Gelenksprüceese  aufgefasst. 
In  der  Regel  werden  auch  hier  die  vorderen  Theile  der  beiden  Wirbel,  und  zwar 
meist  gleichzeitig,  ergriffen,  lu  Folge  der  Zerstörung  der  Knocheusubstanz  treten 
Ähnliche  Knickungen  der  Wirbelsäule  auf,  wie  an  den  tiefer  gelegenen  Abschnitten 
derselben.  Nach  Zerstörung  des  liandapparales  können  iodess  unter  der  Schwere- 
wirkung des  Kopfes  auch  wirkliche  spontane  Subluxationen  desselben  nach  vorne 
eintreten.  Die  Verrenkung?  findet  statt  zwischen  Kopf  und  Atlas  oder  zwincben 
Atlaa  und  Episcropheus.  Im  ersteren  Falle  wird  das  Mark  gegen  den  vorderen 
Bogen  dea  Alias  angedrückt,  im  zweiten  Falle  kann  namentlich  bei  Zerstörung 
des  Lig.  trnnsi'et'unm  der  Proc,  odontoidej*  eine  (Quetschung  des  Markes  herbei- 
führen. Wurde  auch  der  Zahnfortsatz  zerstört,  so  kann  bei  einer  Luxation  zwischen 
1.  und  2,  Halswirbel  das  Mark  durch  den  hinteren  Bugen  des  Atlas  gequetscht 
werden.  Der  gebildete  Kiter  nimmt  seinen  Weg  meist  längs  der  vorderen  Fläche 
der  HalflwirbeUäule  Rdropharyngealabscess)  und  durchwühlt  nur  in  seltenen  Fällea 
die  NackenmusoulRtur,  um  schliesslich  im  Nacken  zu  perforircn. 

Zu  dtrn  Spondylarthritiden  ist  auch  die  fungöse  Entzündung  der  Sytt' 
c/tondroHiü  tiacfoih'acn  {H  ACT ocoxaI  gl e)  zu  rechnen,  deren  anatomisches  Bild 
analoge  Verhältnisse  zeigt,  wie  fungöse  Gelenk.rientzündungen  überhaupt.  ßovKa 
hat  zuerst  auf  diese  Affection  aufmerksam  gemacht,  von  Labrky  stammt  ihr  Name. 
Wie  LannelongüE  zuerst  hervorhob,  verläuft  die  Atfection.  welche  übrigena 
seltener  Kinder,  als  Adolescenten  and  Erwachsene,  besonders  männlichen  Ge)iohlechteB 
befällt,  manclimal  unter  prallem  und  schmerzhaftem  Oedem  der  gteichseitigea 
Extremität.  Die  Ursache  bierl*ür  ist  wahrscheinlich  in  einer  Compression  der  Vnia 
t'liaca  durcli  Abscesse  oder  fungöse  Maasen  zu  suchen.  Die  Eiteransammlungea 
breiten  sich  seltener  im  Becken  aus,  wo  sie  eventuell  die  Scheide  des  Psoa^t  per- 
forireu  uud  wie  die  gewöbuliehen  Psoaaabscesse  verlaufen,  oder  aber  iu  der  Foana 
iscliiortctalis  neben  dem  Anus  durchbrechen,  wenn  sie  sich  nicht  schon  früher  in's 
Rectum  entleerten.  Manchmal  wandrrt  der  Eiter  durch  das  Forouien  imhiad, 
mtiiuH  aus  dem  Becken  und  senkt  sich  längs  des  Verlaufes  des  .V.  iachiadicus 
au  der  hinteren  Fläche  des  Femur  herab.  Gewöhnlieh  breiten  sich  die  Aüscesso 
an  der  hinteren  Fläche  der  Synchondroäe  aus  und  kommen  hier  entweder  bald  zur 
Perforation  oder  sie  senken  sich  unter  dem  M,  glutasus  magnus  zur  Hinteitläohe 
des  Oberachenkels  herab. 

Die  Ausheilung  der  Affection  im  kindlichen  Alter  kaun  Synostose  dea 
Gelenkes  und  in  der  Folge  ein  schief  ovaläres  Becken  bedingen. 

Was  die  Therapie  anlangt,  so  kann  die  Synchondroae  durch  Abmelsselung 
der  sie  deckenden  Schaute!  des  Darmbeines  freigelegt  und  ausgeräumt  werden 
(Nebel  Schede  t. 

Seltener  ist  die  primäre  Tuberkulose  der  Kreuzwirbel,  der  Articulntio 
sacro  coccytjea  und  dea  Steissbeina.  Die  AtTection  kaun  sich  sowohl  au  der 
vorderen,  als  auch  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  etabliren.  Der  gebildete 
Eiter  schlägt  bekannte  Wege   ein. 

Durch  die  winkelige  Knickung  der  Wirbelsäule  bei  cariöaer  Zerstörung 
eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  erfährt  zunächst  der  oberhalb  des  Knickungs- 
winkela  gelegene  l'supragibbäre)  Abschnitt  der  Wirbelsäule  eine  mit  der  aufreeliteu 
Haltung  un\ereinbare  Neigung  nach  vorne.  Um  die  damit  verbundfne  Gleich- 
gewiehtsatörung  zu  beheben  und  eine  aufrechte  flnrnpflialtung  zu  ermöglichen, 
werden    von    dem    erkrankten    Individuum    instinctiv    entgegengesetzte^    deav^«A.Vk. 
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lordotische  Einstellungen  der  oberhalb  und  unterhalb  der  Knickungsstelle  gelegentro 
Wirbelsäulenab^cbnitte  durch  die  Wirkung  der  RUckgrat^strecker  eingeleitet. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  bei  kyphotischer  VerkrUnomong  der  normaler- 
weise lordotiseben  Segmente  der  Wirbelsäule  die  grössten  Veränderungen ,  ja 
geradezu  eine  Verkebrung  der  physiologlecbea  Sagittalkrilmmungen  der  Wirbel- 
säule herbeigeführt  werden  kann.  Bei  Kyphose ,  namentlich  des  mittleren  und 
unteren  Haie-  oder  obersten  Brust^egmentes  erfolgt  zuaflcbst  eine  Verdacbong, 
dann  eine  Ausgleichung,  schliesslich  eine  Umkebrung  der  normalen  Bnistkyphosef 
80  das8  die  Wirbelsfluie  von  unterhalb  des  Gibbus  bis  zum  Kreuzbein  in  einem 
^Ach  lordotiachen  Bogen  verläuft ,  während  der  oberhalb  des  Gibbus  gelegene 
Antbei!  der  Halswirbelsäute    eine   vermehrte  Lordose   aufweist ,   in  Folge    welcher 

Fic.  66. 


Fig.  U, 


^ 


auch  der  Kopf  eine  mehr  weniger  starke  Neigung  nach  rttckw&rte  einnimmt 
(Fig.  65 ;  die  Lende  ist  dachkyphotisch  in  Folge  der  Sltzbaltung  des  para- 
plegisohen  Patienten). 

Die  Lendenkyphosef  namentlich  wenn  dieselbe  tref  gelegen  ist ,  wird 
durch  vermehrte  Lordose  des  supragibbären  Lendenabscbnittes,  darcb  geringe  Ab- 
flachung der  normalen  Bruetkyphose,  namentlich  aber  durch  st&rke  VermehritB( 
der  rialslordr^se  compensirt  (Fig.  66  >  daher  erscheint  namentlich  in  diesen  Fflllea 
der  Kopf  stark  nach  rückwärts  geworfen. 

Das  Becken  zeigt  bei  tiefer  Lendenkyphose  eine  geringe  oder  gar  keine 
^eigungj  der  Beckeneingang  nimmt  eine  horizontale  Lage  an.   Bei  der  Küree 
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bfragibbftren  SegmeDtee  ttbeniebineD  also  die  Hüftgelenke  dnrch  vermehrte  Streckung 
eine  Quote  der  Cooipen^ation. 

Bei  Kyphose  des  Brnstse^mentes  kommt  es  zn  schärferer  (carikirter)  Aus- 
prägung der  physiologischen  SagittAlkrtimmungtn.  Der  pathologischen  winkeligen 
Brnstkyphose  entspricht  eine  Verstärkung  der  normalen  Hals-  und  Lendenlordoae 
bei  vermehrter  Neigung  des  Beckens  TFig.  67  und  fi8). 

Die  flun-li  acHve  Muskelspannung  eingeleiteten  compcusatorischen  KrUm- 
muDgen  werden  durch  die  Dauerwirkung  der  Schwere  schliesitlich  Hxirt.  Ks  handelt 
sich  bei  dieser  Fixirung  jedoch  mehr  um  Dehnungen  der  Bänder  und  Compression 
der  Bandscheiben,  als  um  betrttchtlicbere  EDOcbenveränderungen. 


Flg,  87. 


Fig.  68. 


P  Durch  die  Kypbose  des  Brustabschnittea  erleidet  der  Thorax  höchst  auf- 

fallende Veränderungen  seiner  Gestalt.  Bei  dem' Sitze  des  Gibbu«  im  mittleren 
oder  unteren  Brustsegmente  wird  der  Thorax  in  seinem  Höben-  und  Breitendnrch- 
mesaer  verktlrzt ,  in  dem  auteropoaterioi-en  Durchmesser  beträchtlich  verlängert, 
so  dass  das  Sternum  die  Höhe  des  vorderen  Rtppenbuckels  bildet.  Der  Thorax 
erscheint  demnach  seitlich  comprimirl  in  Folge  einer  Verminderung  der  Flächen- 
krümniung  der  Rippen,  welche  sich  dachziegeiförroig  decken  iFig.  69  nach  Lännk- 
LONGUK^.  Den  Mecbauismus  der  Entstehung  dieser  kugeligen  Thoraxform  (Farme 
g!obuleu9f')  kanu  man  sich  in  der  Weise  vorstellen ,  dass  die  Rippen  des  supra- 
gibbären  Segmentes  bei  der  wiukeligen  Einknickung  der  Wirbelsäule  gesenkt,  jene 
des  infragibbären  Abschnittes  hingegen  erhoben  werden,  sich  demnach  gegenseitig 
zu  einem  horizontalen ,  direct  nach  vorne  gerichteten  Verlaufe  bestimmen ,  aaa 
welchem  Umstände  notbwendig  eine  Verlängerung  des  sagittalen  Thoraxdurchmeaseca 
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resultiren  muM.  SelbstversUndlicb  werden  die  Athmungsbewegangen  der  Rippen 
durch  ihre  La^everänderung  beeinträchtigt  und  es  tritt  die  ZwcrcbfellsathmaDg 
in  den  Vordero;rQnd. 

In  fast  ent)^egen;;esetzter  Weise  wird  der  Thorax  bei  Sitz  des  Gibbos  im 
oberen  Abäcbnitte  deä  Brustsegmentes  verändert  ^Fig.  70  nach  Lakxklonoce,  aus 
dem  Musäe  Dupuytren).    In  diesem  Falle   wird    der   anteropoäteriore  Durchmesser 

Tis-  €9. 


deä  Brustkorbes  bt'lräcbtllc^h  vermindert,  das  Sternum  der  Vorderfläche  der  Wirbel- 
säule sehr  bedeutend  genähert  und  zugleich  nach  abwärts  vt:rHchoben.  In  eiaem 
solchen  Falle  geHchieht  die  Compeosation  voruehnilich  durch  vermehrte  Lurdose 
des  supragibbaren  Halrinegmeutes,  während  sieb  der  infragibbäre  mittlere  uod 
untere  ßrustabschnitt  an  der  Compcnsirung  weniger  betheiligt.  Die  durch  Yorwärts- 
knickung  des  siipragibbären  obersten  Brustabscbnittes  bedingte  Senkung  der  Rippen 
vad   dea  Mamibtium  sterni   wird    dann    auch   für   die  La^e    der  unteren  Rippen 
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bestimmend,  deren  normale  Senkung  nach  unten  vorne  beträchtlich  vermehrt  wird. 
Aus  der  pathologischen  Rippenseokung  erklärt  sicli  die  Abplattung^  de«  Thorax 
von  vorne  nach  hinten 

Durch  die  kypliotisclip  Einknickung  der  LendenwirbelsÄule  wird  die  Höhe 
deft  Bauchraumes  hetrftcbtlich  verringert  und  die  Taille  geht  dadurch  vollkommen 
verloren.  Die  Apertura  thoracia  inferior  ist  iiacli  abwjirts  und  vorue  gesunken 
(eventuell  bis  zur  Stützung  der  vorderen  Enden  der  Kippen  auf  den  Darmbein- 
tellern]  und  bildet  eine  taberuaketdhnliche  Ueberdachung  der  vorderen  Bauchwand, 
welche  ujanchmat  durcli  eine  (|uere  Hauttalte,  in  deren  Tiefe  sich  hartnäckige 
Eczeme  etabliren,  uutertheilt  wird.  Die  relativ  zu  langen  Beine,  die  lang  herab- 
hängenden Arme  ^  der  median  gelegene  vordere  und  hintere  Höcker  des  in  sich 
Kusaromengeachobeneu  Rumpfes ,  zwischen  dessen  Schulteru  der  etwas  rttekwftrta 
geneigte  Kopf  (I^rdose  der  Hal6wirl>eUflule)  wie  eingekeilt  erscheint,  charakteri* 
siren  die  äussere  Erscheinnug  der  Kyphotischen. 

WiTZEL  macht  auf  bemerkenswerthe  Veränderungen  in  dem  Baue  des 
Geflichts-  und  Gohirnschüdels  aufmerksam.  Der  Kopf  wird  eiquiait  kyphotisch, 
der  mentooccipitale  Dur^-hmeaser  erscheint  auflallend  lang,  der  frontooccipitale  ver- 
kürzt. WiTZEL  ist  geneigt,  diese  Veränderungen  auf  die  Ueberstreckung^haltung 
des  Kopfes  zurllckzufülren,  bei  welcher  der  wachnende  Gesichtsschädel  durch  die 
vorderen  Weichthelle  des  Halses  na>-h  unten  ausgezogen  wird.  Ob  liier  nicht  eine 
ähnliche ,  durch  die  dauernd  veriinderte  Kopfhaltung  bedingte  Belastungswirkung 
vorliegt,  wie  sie  NrcoLAOoxt  für  die  Asymmetrieu  des  Schädels  beim  Schiefhalse 
so  anziehend  entwickelt  bat,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Auch  das  Becken  erleidet  durch  Kyphose,  namentlich  den  unteren  Lumbal- 
aegmentes,  Veränderungen ,  vorausgi'setzt ,  dass  die  constituirendcn  Beätandtheile 
desselben  noch  im  Wachsthum  begriffen,  demriach  plastisch  sind.  Das  von 
Rokitansky  sogenannte  „kypholiscbe  Becken^*  ist  von  trichterförmiger  Gestalt 
und  zeigt  Erweiterung  im  geraden  Durohmesser  des  Beckeneinganges  und  Ver- 
engerung namentlich  im  queren  Durchmesser  des  Beckeoausganges  durch  Convergenc 
der  seitlichen   flecken wätide. 

Die  gestaltlicben  Veränderungen  dea  Becken«  sind  auf  die  moiiticirten 
BelastungjoinflUsse  zurückzuführen,  welche  sich  au^  der  durch  Kyphose  des  unteren 
LurobalBegmcntcs  bedington  Horizontalstellung  desselben  ergeben.  Hierdurch  wird 
das  Kreuzbeiri  senkrecht  gestellt,  seine  obere  Fläche  summt  dem  Promontorium 
durch  Belastiuigswirkung  nach  rilckwärts  gedrängt  und  der  gerade  Durchmesser 
des  Beckeneingauges  erweitert.  Auf  dieselbe  Ursache  ist  die  Vcrrainderuug  der 
LängBconcavität  des  Kreuzbeins  zurUckzufUbreu.  Die  RUckwfirtsdrängung  des  Os 
tacrum  hat  auch  das  Auseinanderweichen  der  Darmbeinschaufeln  und  die  An- 
näherung der  beiden  Sitzknorren  zu  einander  zur  Folge. 

Nach  der  Statistik  Menzrl's  aus  dem  Wiener  pathologischen  Institute 
erkranken  die  Wirbel  am  häufigsten  von  allen  Knochen  an  Garies  (unter  ö2,256 
8eotionen  fanden  sich  702  Fälle  von  Wirbelsäulencaries  gegenüber  von  z.  B, 
238  Fällen  der  analogen  Kniegelenk^saffection).  Die  Wirbelsäulencaries  machte 
3ö*2'*/o  stier  seeirten  Fälle  aus,  eine  Ziffer,  die  in  Anbetracht  des  Umstandes, 
daaa  es  sich  fast  ausschtiesHÜch  um  Erwachsene  bandelte,  eher  zu  niedrig,'  als  zu 
hoch  gegriffen  ist.  Münch  berechnet  die  Häufigkeit  der  WirbeloarJes  mit  33  (3">,. 
(Nkbel  und  Mohr  fanden  unter  19ö7,  resp.  29Ö8  Sectionen  aus  dem  Hamburger 
und  Würzburger  Krankenbause  nur  ^2,  beziehungsweiss  61  Fälle  von  Wirbeloaries.) 
Die  relative  Häufigkeit  der  Taries  an  den  verschiedenen  Wirbeln  wird 
ziemlich  abweichend  angegeben.  Nach  Billroth  entfällt  die  grOsste  Anzahl  der 
Erkrankungen  auf  die  Brustwirbelsäule,  als  auf  das  längste  Segment  der  ganzen 
•  Colnmna.  Am  häufigsten  erkrankt  der  2.  Halswirbel  und  der  6.  Brustwirbel,  dann 
der  5.,  7.,  d.  Brustwirbel  u.  s.  f.,  erst  später  folgen  die  Lendenwirbel. 

Nach    MoHB    erkrankt    am    Öftesten    die    Brustwirbelsäule    (33  Mal   auf 
56  Sectionen),  dann  die  Lendenwirbel  (27  Mal),  zuletzt  die  Halswirbel  (12  Mal^^ 
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sebliesälich  daa  Kreuzbeia  (8  Mal;.  Die  Hftufi^keit  des  BefalleDwerdeDS  der  ein- 
zeloen  Wirbi^]gitulenabschDitte  richtet  sich  demnacb  nacb  der  Zabl  der  dieselben 
zasammensetzenden  Wirbel.  Waa  die  einzelnen  Wirbel  anlangt,  so  erkrankt  nach 
MoHH  am  hftufig-sten  der  erste  Lendenwirbel. 

Nacb  der  NESEL^schen  Statistik  ist  die  Erkrankung  der  Lendenwirbel- 
sftnle  die  weitaus  bäußgste  und  bei  allen  drei  WirbelsAuIenab schnitten  steigt 
dieHftufigkeitsscala  der  Rr krank un gen  von  oben  nacb  unten  an. 

Nach  Behreni)  soll  die  roiitlere  und  untere  Brustwirbelsftule,  nach  Hueter 
diese  und  der  obere  Lendenwirbelabscbnitl  am  hÄufigaten  betroffen  werden. 

Die  Mehrzahl  der  klinischen  Fälle  betrifft  wohl  die  von 
dem  Körpergewichte  am  stftrsten  belasteten  unteren  Abscfanittü 
der  Wirbelsäule. 

Was  das  Geschlecht  der  Erkrankten  anlangt,  ro  ergeben  die  Statistiken 
eine  etwas  stärkere  Belastung  des  männliehen  Geschlechtes.  Im  grossen  Ganzen 
durfte  in  dieser  Beziehung  ein  wesentlicher  Unterschied  kaum  vorhanden  sein. 

Die  Cariea  der  Wirbelsäule  ist  allerdings  vornehmlich  eine  Erkrankung 
des  Kindesalters,  welche  am  bftntigsten  vom  2.  bis  zum  6.  Lebensjahre  antritt; 
indess  sind  die  späteren  Ältersclassen  (vom  20.  bis  zum  40.  Jahre)  keineswegs 
verschont,  ja  es  sind  die  Erkrankungen  Erwachsener   sogar  häufig. 

Die  POTTSche  Kyphose  ttlhrt  ausserordentlich  häutig  zur  Abscessentwick- 
lung.  Die  statistischen  Angaben  über  diesen  F'unkt  harmoniren  wenig.  Unter 
61  Obductionen  fand  MOBR  30,  unter  82  SectionsfäUen  Nebel  sogar  56  Srnkuogs- 
abscesse.  Bei  54  Kranken  beobachtete  Nebel  24  Congestionsabsceue.  Es  ist 
selbHtverstflndlicb ,  dasa  die  klinischen  Beobachtungen  in  dieser  Uicbtnng  wenig 
verwerthbar  sind,  ila  nur  grö»?ere  Senkiuiganbscesse  diagiiosticirt  werden  koDoen. 
Im  Brustraumc  entgehen  die  Abscesse  auch  der  eingehcndgten  Untersuchung, 
zumal  dieselben  häutig  ganz  klein  bleiben  und  kaum  die  Ortiise  eines  Apfels 
erreichen.  Nach  Lannelongce  sind  die  AbsccRse  beim  PoTT'soben  Uebel  so 
häufig,  üass  man  dieselben  als  Hegel  ansehen  kann.  Unter  mehr  als  100  Beob- 
achtungen seiner  eigenen  Erfahrung  vermisste  Lännelongde  nur  ein  einziges  Mal 
die  AbscessbilduDg  und  selbst  dieser  Fall  war  zweifelhaft. 

Die  cariöse  Zerstörung  beschränkt  sich  nur  selten  auf  einen  einzelnen 
Wirbelkörper.  In  der  Regel  aind  zwei ,  drei  benachbarte  Wirbelkörper  ergriffen. 
In  einem  Falle  fand  Negel  aftmmt liehe  Halswirbel,  in  zwei  Fallen  slmmtlicbe 
Brustwirbel  erkrankt.  Boüvier  beobachtete  unter  Hl  Fällen  1  oder  2  Wirbel 
31  Mal,   3,  4,  5  Wirbel   26  Mal  und  mehr  als  5  Wirbel   24  Mal  als  erkrankt. 

Die  GibbtisbilduniLr  tritt  an  den  verschiedeuen  Segmenten  der  WirbelÄ*ul« 
in  verechiedeiier  Häufigkeit  auf.  Nach  Bocviee's  Statistik  fehlt  die  Gibbu^bildang 
am  Halse  in  f^  der  Kälte  und  noch  inconstaoter  ist  der  Gibbus  an  der  Lenden- 
Wirbelsäule.  Hier  wird  derselbe  nur  in  etwas  mehr  ala  der  Hälfte  der  Fälle  beobachtet. 

Diese  EigenthUmliohkeit  scheint  auf  den  Umstand  zurückzuführen  za  6ein, 
dass  die  Lendenwirbel  korper  einen  grösseren  Querdurchmesser  haben  und  die 
Knochenaffection  häufig  sich  mehr  an  der  Oberfläche  derselben  ausbreitet. 

An  demBrustsegmente  hingegen  tehlt  die  Gibbositftt  selten  (in  ^j 
der  Beobachtungen). 

Auch  bezüglich  der  Abscesse  an  den  einzelnen  Segmenten  der  Wirbelsäule 
herrscht  insoferne  eine  gewisse  Verschiedeuheit,  als  dieselben  am  Halse  und  an  der 
Lende  fast  immer  in  Erscheinung  treten  ^  während  sie  am  Thoraxabschnitte  ^ehr 
häufig  verborgen  bleiben. 

Als  Todesursache  findet  sich  bei  Obductionen  gewöhnlich  Lungentober- 
knlose  oder  allgemeine  Tuberkuloäe,  Himbauttubcrkulose,  Erkrankungen  des  BQcken- 
marks  nnd  amyloide  Degeneration  der  Unterleibsorgaoe. 

Symptome  und  Diagnose.  Die  ersten  Anzeichen  der  Wlrbelcarles 
sind  dunkel  und  werden  meist  falsch  gedeutet.  Die  frühzeitige  F^kennung  dfli 
Krankheitszustandes    ist    von    der   allergröasten  Wichtigkeit   ftlr  den  Famnienarit, 
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der  hier  leider  oft  irre  geht.  Ein  vorAusgegaD genes  Trauma  (oach  Tatlor  in 
530/0  der  Falle)  wird  sich  hflufig  eniiren  lassen.  Viel  wichtiger  aber  ist  es,  in 
der  Anamnese  die  erbliche  Belastung  zu  erheben. 

Geradeso  wie  bei  beginnender  Coxitis  die  musoalttre  Fiximng  des  erkrankten 
Gelenkes  (Mitbewegung  des  BeckenH)  das  für  die  Diagnose  ausschlaggebende  Moment 
ist,  Bo  mu88  die  musculäreFixirung  Pinea  Tbeiles  oder  der  ganzen 
Wirbelsäule  als  das  schwerwiegendste  Symptom  der  beginnen- 
den Wirbeleutzündung  angesehen  werden.  Eine  gewisse  Steifigkeit  der 
KOrperfUhrnng,  eine  ebenso  ungewöhnliche,  als  unnatürliche  Unlust  des  Rindes  zu 
Körperbewegungen,  das  steife  Sichumwenden,  als  ob  die  Wirbelsäule  ein  starrer 
Stab  wäre,  das  sich  Fernhalten  von  den  gewohnten  Spielen,  bei  dem  Bestreben,  jede 
Gelegenheit  zu  bentltzen,  um  den  Rumpf  irgendwie  mit  den  Händen  zu  stutzen, 
wird  den  umsichtigen  Arzt  sofort  mit  dem  Verdachte  auf  eine  entzllndlinhc  Wirbel- 
affection  erfllllen ;  das  verdrieasliche  Wesen  des  früher  munteren  Kindes ,  das 
Aufschreien  bei  unvorsichtigem  Anfassen  desselben  und  im  Schlafe  kann  diesen  Ver- 
dacht nur  steigern.  Von  allen  Bewegungen  der  Wirbelsäule  ist  die  Vorwärts- 
beugung die  verpönteste.  Das  bekannte  Experiment,  einen  ScblUasel  oder  der- 
gleichen vom  Boden  aufheben  zu  lassen,  vollftlbreu  die  Kinder  in  charakteristiBcher 
Weise,  indem  sie  durch  Beugung  der  Hüft-  und  Kniegelenke  sich  neben  dem 
Ohjecte  niederkauern  und  mit  der  Hand  darnach  langen ,  wobei  die  Wirbelsäule 
mOglidist  ruhig  gehalten  wird.  Sind  die  Kinder  zu  einem  Vornüberbengen  der 
Wirbelsäule  zu  bewegen,  so  kann  man  zuweilen  bemerken,  dass  ein  ganz  bestimmtes 
Segment  derselben  starr  gehalten  wird,  wobei  dio  Dornfortsätze  dieselbe  Distanz 
von  einander  bebalten.  In  einem  bestimmten  Momrnte  der  "Vorwftrlsbeugiing  schreien 
die  Kinder  auch  wohl  plötzlich  auf  und  ergreifen  mit  den  Händchen  ihre  Ober- 
scbenkel.  Schmerzen  im  Kpigastrium  und  im  Abdomen  beim  Husten,  Niesen,  Lachen, 
bei  Siogultus  etc.  sind  wichtige  Verdachtsmomente. 

L'ebrigens  muss  bemerkt  werden,  duss  in  nicht  seltenen  Fällen  diese 
Bowegungsbescbränkung  auffallend  gering  ist.  ja  manchmal  gänzlich  vermisse  wird. 
Die  Kinder  klagen  dann  auch  bei  passiven  Bewegungen  der  Wirbelsäule  über 
keinen  locaÜsirten  Schmerz.  Nur  selten  empfinden  die  kleinen  Patienten  bei  dem 
mit  Zartheit  ansznfuhrendcn  Versnche  einer  RUckwärtshengnng  Schmerzen.  In 
anderen   Fällen  sind  hingegen  nur  die  Lateraltierionen  schmerzhaft. 

Bei  he^inuender  lumbaler  Spondylitis  beobachtet  man  zuweilen,  dass  die 
Kinder  beim  Stehen  keiue^  beim  Sitzen  hingegen  grosse  Schmerzen  haben; 
weil  im  ersteren  Falle  die  Lende  lordotiscb,  im  letzteren  hingegen  bogig  kyphotiscb 
eingestellt  wird,  wodurch  die  erkrankten  Wirbel  einer  grösseren  Belastung  aus- 
gesetzt sind. 

E^  musa  betont  werden,  dass  heranwachsende  Mädchen  öfter  Ober  Schmerzen 
zwischen  den  Schulterblättern  oder  im  Rücken  oder  in  der  Lende  klagen,  welche 
leicht  zur  Annahme  einer  beginnenden  Eutztlndung  fahren  könnten.  In  der  Regel 
steigern  actlve  und  passive  Bewegungen  diesen  Schmerz  nicht,  ja  sie  lindern  ihn 
häufig.  In  Ermanglung  besserer  Erkenntniss  bezeichneu  wir  diese  Schmerzen  nach 
dem  Volksmunde  als  Wachsthumsschmerzeu ,  wenn  nicht  etwa  eine  beginnende 
Scoliose  vorliegt.  Nicht  selten  habe  ich  gesehen,  dass  solche  Mädchen  wochenlang 
im  Bette  unter  Eis  gekflblt  wurden  ,  bis  die  Erfolge  einer  leichten  Wirbelaäulen- 
g>'mnastik  in  schnellster  Weise  die  Grundlosigkeit    der  Beftlrchtungen  erwiesen. 

tläutig  beobachtet  man  an  den  Kindern  eine  gewisse  Zickzack-Haltung, 
indem  sie  mit  leicht  gebeugten  Hüft-  nnd  Kniegelenken  dastehen  und  in  dem 
Bestreben,  dem  Oberkürper  einen  Hair  zu  geben,  ihre  Hände  gegen  die  vordere 
Fläche  der  Oberschenkel  stdtzen.  Zu  einer  aufrechteren  Haltung  aufgefordert  oder 
beim  Aufstehen  behein  sie  den  Rumpf  durch  wechselnde  StUtzgriflfe  an  den  Ober- 
schenkeln in  die  Höhe. 

Obzwar    die  Caries    der    Wirbelsäule    mit    Recht    als    eine    sohmerzhafto 
Krankheit  gilt,  so  sind  doch  die  Fälle  nicht  selten,    wo  die  Kinder^   v\«.vcä.'o>Xv\\ 
atal-Bacyolopidl«  dvr  k«i.  H«Ukand0.  XVIU,  1«  Aufl.  ^^ 
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auf  dem  Lande,  den  ganzen  Procesa  oft  unter  schwerer  Dcfonnirung  der  Wirbel- 
säule durchmachen,  ohne  dass  sie  besonders  Über  Schmerzen  klagen.  Gewi^hDlich 
geben  die  Patienten  Schmerzen  im  Bauche ,  im  Kreuz,  im  Kücken  etc.  an.  Er- 
wachsene schildern  den  Schmerz  als  dumpfen  Druck  in  der  Tiefe ,  der  mit  dem 
Puldschlage,  besonders  nach  den  Mahlzeiten,  sich  verstärkt  und  weniger  durch 
seine  Intensität,  aU  durch  seine  Permanenz  f|Uftlend  ist. 

Die  unter  dem  vorläufigen  Verdacht  einer  fungösen  Spondylitis  stehenden 
Kinder  ^ehen  nicht  selten  blühend  aus  und  man  darf  sich  dadurch  nicht  täuschen 
lassen,  selbst  wenn  die  Anamnese  keine  hereditäre  Belastung  ergiebt. 

Sind  keine  spontanen  Schmerzen  i'orhanden^  so  sucht  man  dieselben  auf 
schonendste  Weise  zu  diagnoatischen  Zwecken  hervorzurufen.  SelbstverstAndlieh 
muss  das  Kind  vollständig  entkleidet  sein  und  man  soll  es  vor  der  eigentlichen 
Untersuchung  eine  Zeit  lang  in  seinem  Gebahreu  beobachten. 

Streicht  man  mit  dem  Finger  massig  drückend  die  Reihe  der  Dorofort- 
sAtze  entlang f  so  zeigt  sich  der  erkrankte  Wirbel,  dessen  Dornfortsatz  vorläufig 
keineswegs  prominent  zu  sein  braucht  ^  gewöhnlich  schmerzhaft.  Wenn  nicht ,  eo 
löst  eine  kurze,  scharfe  Percussion  an  der  verdächtigen  Stelle  mit 
Sicherheit  Schmerzen  aus.  Die  Untersuchuugsmethode  Copela\d*s,  durch 
einen  in  heisäes  Wasser  getauchten  Schwamm  nach  einem  localisirten  Schmerze 
zu  fahnden,  ist  wenig  vertässlich;  Rost^NTiiAL  und  S^:EL[GMi)LLEB  empfehlen  den 
Batterieatrom  als  feines  diagnostisches  Mittel.  Bei  geringer  Stromstärke  wird  die 
Kathode  stabil  im  Epig.-iRtrium  applicirt ,  während  die  Anode  (grosse  weiche 
Schwammelektrode;  laugsam  uu^l  gleichmä^sig  auf  den  Dornfortsätzen  herabgleitet. 
An  der  kranken  Stelle  entlieht  deutliche  Schmerzempfindting  iSEELlGiftJLLER).  Den 
Patienten  an  beiden  Schultern  oder  an  dem  Scheitel  zu  lassen  und  einen  plötzlichen, 
kräftigen  Druck  nach  abwärts  auszuüben,  oder  ihn  von  einer  geringen  Höhe  herab- 
springen  zu  IsKsen^  ist  durchaus  unzulässig,  es  müsste  denn  sein^  dass  man  bei 
einem  vollkommen  negativen  Ergebnisse  der  mildereu  UntersuchungsmetboJen 
(iocaler  Druck  und  Percussion)  seine  Besorgnisse  gänzlich  zerstrenen  wollte. 

Die  Knttleckung  einer  geringen  Prominenz  eines  Dornfortsalzes  über  die 
Reibe  seiner  Nachbarn  wird  einen  noch  bestehenden  Zweifel  gänzlich  beseitigen. 
Ist  dieser  mtriimiile  Gibbuä  im  aufrechten  Stande  (namentlich  im  Lendensegment) 
auch  noch  nicht  wahrnehmbar,  so  wird  derselbe  in  der  Vorbeugebaltuug.  auch 
wenn  diese  nur  mangelliaft  ausgeführt  werden  kann,  einer  aufmerksamen  Be- 
trachtung kaum  entgehen. 

Nur  in  seltenen  Fällen  dürften  sieh  differential-diagnoatische  Schwierig- 
keiten ergeben,  um  die  Natur  eines  vorliegenden  Gibbus  zu  bestimmen.  Mit  Teber- 
gebung  des  traumatischen  Gibbus  in  Folge  Fractur  oder  Luxation  der  Wirbelsäule 
könnte  im  gegebenen  Falle  die  Diagnose  zwischen  nietaMatischem  Carcinom  der 
Wirbelsäule  und  Carlen  schwanken,  wenn  es  sich  um  ein  ältere»  Individuum  handelt. 
Man  wird  geneigt  sein,  eine  bei  carninoniat(^.-?er  Diathese  entstehende  Deformität 
als  durch  Carcinom  Metastase  bedingt  aufzufassen  urnJ  hat  vielleicht  dabei  eine 
thatsächliche  Canes  verkannt.  (Nach  Phklp's  [New-York]  persönlicher  Mittfacilung.^ 
Derartige  seltenste  Irrthünier  werden  im  speeiellen  Fälle  manchmal  kaum  zu  ver 
meiden  sein.  Im  Allgemeinen  wird  man  leätzuhalten  haben,  dass  die  Oarcinom- 
Metastasen  in  der  Wirbelsäule  meist  mit  grässlichen  Schmerzen  verbunden  sind, 
während  die  Caries  der  Wirbel  bei  Erwacbseneu  im  Ganzen  weniger  schmerzhaft 
ist  als  bei  Kindern.  Zudem  macht  die  carcinomatöse  Infiltration  nur  in  Belieneu 
Fällen  einen  Gibbus. 

Die  Unterscheidung  zwischen  der  arcuärcn  rbachitischen  Kyphose  dot 
Lendensegmentes  und  zwischen  der  hier  ebenfalls  häutig  in  Bogenform  auftretenden 
Caries  hyphotica  wird  unschwer  aus  der  musculären  Fixirung  und  Schmerzhaftig- 
keit  im  letzteren  Falle  und  der  ziemlich  schmerzlosen  Ausgleichbarkeit,  ja  Ueber 
correction  der  rbachitischen  Kyphose  zu  treffen  sein.  Zudem  ist  der  Bogen  der 
letzteren  immer  länger  und  Bacher  als  bei  Caries  der  Lendenwirbelaäule. 
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Eine  diagnostische  Verlegenheit  kann  auch  in  dem  Falle  erwachsen, 
wenu  der  Dornfortsatz  der  Vertf'hra  ■promintna  (7.  Halswirbel)  die  Spitze  einea 
beginnenden  Gibbus  bilOet,  da  derselbe  ja  auch  normaler  Weise  einen  Vur^prung 
macht.  Bei  fehtendem  Schmerze  etc.  wird  eine  Verstärkung;  der  HaUlordose,  eine 
beginnende  Vertlacbung  der  Bruetkyphose  (beginnende  CompensalionskrUmmungen) 
die  Diagnose  auf  Caries  sichern. 

Ab  und  2U  wird  der  eine  oder  andere  Dornforlsatz  prominenter  ^.'■efunden, 
ohne  dasä  weitere  Symptome  vorhanden  wären.  Dann  liegt  wobl  nur  eine  besondere 
individuelle  Eigentbnmiicbkeit  zu  Grunde. 

Die  entstandene  GibbositÄt  zeigt  gewisse  Veracbiedenhoilt'ii  Ihrer  äusseren 
Form,  Selten  taucht  ein  einzel  n  fcr  Dornfortsatz  aus  der  Reihe  seiner  Nachbarn 
empor,  gewöhnlich  setzen  2 — 4  und  mehr  Dornfortsfitze  den  kyplioti^olien  Winkel 
zusammen ,  wobei  die  Distanz  der  einzelnen  S|)itzt'u  von  einander  nbnorm  ver- 
grössert  erscheint.  ]:tei  grösseren,  mehr  bogenförmigen  Kyphosen  zeigt  eine  die 
Dornfortsätze  verbindende  Linie  einen  gebrochenen  Verlauf.  Je  nach  dieser  He- 
schaffenheit  des  Gibbus  vermiithet  man  die  Erkrankung  eines  einzelnen  oder 
mehrerer  benachbarter,   veraebieden  stark  afficlrter  Wirbel. 

Obgleich  die  kyphotiache  Verkrümmung  in  der  llanptsacbe  die  sagittale 
Medianebene  irnebfllt,  so  kommen  Knickungen  mit  geringer  Seitenabweichung 
doch  recht  lifiuflg  vor,  und  ea  ist  eine  eigentbtlmticli  steife,  Acoliotifcbe,  gewöhnlich 
nach  der  einen  oder  anderen  Seite  bin  Uberhfingende  Körperhaltuni;  TLateralver- 
Kchiebung  des  Oberkörpers  auf  dem  Recken)  eines  der  auffälligsten  Anfangssymptome, 
Mau  wird  in  derartigen  Fällen  auf  eine  etwas  seitliche  Lage  des  Krankbeitsherden 
in  dem  Wirbelkörper  BchlieHsen  dtlrfen. 

Namentlicli  am  HaUe  ist  bei  Horider  Entzündung  in  der  Regel  auch  eine 
Schwellung  der  Weichlbeile  zu  constatiren ,  welche  indess  bei  Erkrankuug  liefer 
gelegener  Wirbel  fehlt. 

Aus  der  unzugänglichen  Lage  der  Wirbelkörper  in  der  Tiefe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle  erklärt  es  sich,  dass  die  eventuelle  Bildung  eines  Ah^ecsses  nicht 
sofort  erkaunt  werden  kann.  Die  Percussion  kann  aus  begreiflichen  Gründen  hier 
wenig  AufacMuss  geben.  In  seltenen  Fällen  gab  eine  beträcbtlicbe  Eiteran^ammlung 
vor  den  oberen  Brustwirbeln  im  hinteren  Mediastinum  zu  schwerster  Aibemuoth 
Veranlassting,  welche  eine  Tracbeotomie  nothwendig  machte  CGemmel). 

In  der  Kegel  wird  der  Abscess  nicht  früher  erkannt .  als  bin  er  in  den 
Bauchraum  hiuabgewandert  ist  und  bei  erscblalUen  Bauchdecken  als  bald  kugelige, 
bald  läuglicbe,  mehr  weniger  pralle,  der  Wirbelkörperreihe  aufliegende  Geschwulst 
getastet  werden  kann. 

Bei  Erkrankung  der  LendenwirbeUätile  erweckt  die  permanente,  durch 
Muskelaction  erhaltene  ßeugcstellung  dfs  Hüftgelenkes  den  Verdacht  auf  AbACC^a- 
bildung,  doch  kann  diese  Bougecontractur  des  HuflgeleDkes  vorbanden  sein  und 
fiir  immer  permanent  werden,  ohne  dass  es  zu  ftnsserlich  wahrnehmbarer  AbHceiJs- 
bildung  kommt.  Eine  Verwechslung  dieser  Contractur  mit  Cuxitis  kann  leicht 
vermieden  werden,  wenn  man  eruirt,  dass  in  diesem  Falle  keine  vollstAndige 
Fixirung  der  Gelenkstellung  durch  Muskelaction  vorliegt,  sondern  dass  nur  die 
Streckung  bebindert  ist.  Zudem  handelt  es  sich  hier  um  eine  reine  Beuge- 
oontractur,  es  fehlt  die  Rotation,  sowie  die  At>-  oder  Adductiou.  Niemals  ist  eine 
Vertcbiebuog  des  Trochanters  nach  oben  zu  vorhanden.  Schon  die  blosse  Ad^peetion 
gentlgt  übrigens  zum  Entscheid  der  Diagnose.  Die  coiitische  Beugung  wird  immer 
durch  vermehrte  Lendenlordose  compensirt.  was  bei  der  p)oitischen  Beugeeontractur 
de«  Gelenkes  wegen  der  AfTection  der  Lendenwirbel  vermieden  wird,  oder  bei 
schon  entwickelter  Kyphose  de?  Lendensegmentes  überhaupt  nicht  möglich  ist. 
Bei  aufrechter  Körperhaltung  musa  daher  das  mit  sogenannter  psoitischer  Beuge- 
contractur  behaftete  Kind  das  gebeugte  Bein  vor  das  andere  stellen  (vergl.  Fig.  66). 
Bei  erzwungener  Paraltelhaltung  der  beiden  unteren  Extremitäten  hingegen  mtus 
eine  dem  Beugungsgrade    des  Gelenkes    entsprechende    Neigung   dei  OberkörQeta 
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ntcb    vorne    eintreten   —  eine  Körperhaltung,    welche  bei  Colitis     niemals    beob- 
achtet wird. 

Die  UnterscheiduDg  der  sogeaanoteu  Sacrocoxalgie  von  der  Coxttis,  mit 
welcher  dieselbe  wegen  der  AbductioDshaltiing  des  kranken  Beines  und  der  Senkaa^ 
der  gleichseitigen  BeckenhUlfte,  sowie  wegen  des  Hinkens  eine  gewiase  Aehnlicb- 
keit  hat,  wird  leicht  getroffen  werden  können,  wenn  man  im  Auge  behält,  daas 
bei  der  Sacrocoxalgie  die  Bewegungen  des  HOftgelenkea  frei  sind  und  die  Druck- 
empfindlichkeit sich    auf   die  Gegend    der  Si/nchondrosis  aacro-iliaca   beachränkt. 

Wenn  sich  der  Eiter  tiefer  herabgesenkt  hat  und  der  Darmbeinscbaufel 
aufliegt,  so  giebt  die  vermehrte  Reaistenz  beim  Gindrücken  der  Bauebdecken  gegen 
die  Tiefe  der  Fossa  iliaca  sofort  den  gewünachten  Aufschluss.  Steigt  der  retro- 
peritoneale  AbsoeBs  aus  der  Darmbeingrube  an  der  vorderen  Baucbwand  hinauf,  so 
kann  sein  Vorhandensein  auch  ohae  Hilfe  der  Palpation  dem  kundigen  Aago  sich 
durch  den  Umstand  verrathen,  dass  die  Respirationsbewegungen  der  Bauchwand  sich 
nur  bis  zur  oberen  Grenze  des  Abscesses  erstrecken ,  während  die  den  AbftoeM 
deckende  Partie  der  Bauchdecken  ruhig  bleibt,  ein  Symptom,  auf  welches  Albert 
seine  besondere  Aufinerksamkeit  richtet.  Compression  der  Urethra  durch  einen 
Beckenabscess  kann  Hydronephrose  zur  Folge  haben. 

Der  bis  zur  Kfirperoberfläche  vorgedrungene  CongcstionsabBcess  stellt  eine 
von  normaler  Haut  überzogene,  schmerzlose,  fluctnirende.  durch  Druck  nicht 
selten  verkleiuerbare  runde  (»esehwulst  vor.  Wölbt  sich  der  Abscess  um  Oberschenkel 
vor,  so  kann  luan  ihn  durch  Druck  zum  TLeil  in  das  Ltecken  entleeren,  wobei 
man  die  gleichzettige  Vergröiserung  der  iliacalen  Ausbreitung  des  Sackes  durch 
bimanuelle  Untersuchung  constatireu  kann.  Blasse  Röthung  und  Verdünnung  der 
Haut  über  dem  Pole  der  Geschwulst  zeigt  den  unmittelbar  bevorstehenden 
Durchbruch  an. 

Von  ganz  besonderer  diagnostischer  Wichtigkeit  sind  die  auf  eine  6e- 
Ihefligung  des  Kückenmarkes  hinweisenden  Krankheitssymptome.  Diesbezüglich 
lehrt  die  Erfahrung,  dass  e-i  FÄlle  giebt,  bei  welchen  die  Spinalsymptome  die 
Erkrankung  einleiten  und  im  Vordergrunde  der  Erscheinungen  stehen ,  wAhreod 
die  localen  Symptome  fehlen  nnd  die  Wirbelaffection  sich  durch  kein  auffälliges 
Anzeichen  verräth.  Namentlich  ist  hierauf  bei  Erwachsenen  zu  achten,  bei  denen 
es  erst  spftt  oder  gar  nicht  zur  Bildung  eines  Qibbus  kommt.  In  der  gröaaeren 
Zahl  der  Fälle  treten  zu  den  seit  LlLugerer  Zeit  bestehenden  Symptomen  der 
Wirbelcaries  gewöhnlich  langsam,  selten  plötzlich  die  Erscheinungen  dt^r  RHcken- 
marksaffection  hinzu.  Viele  Fälle  (vielleicht  die  grosse  Mehrzahl  i  verlaufen  ohne 
wesentliche  Mitleidenschaft  des  Rückenmarkes.  Diesbezüglich  geht  aus  der  BotJViER- 
Bcben  Statistik  hervor  ^  daas  die  Paralysen  bei  Affectionen  der  Halswirbel  In 
der  FTälfte  der  Fälle,  bei  Erkrankung  der  Lendenwirbel  in  ^.g  der  Fülle  fehlen, 
während  bei  dorsalem  Sitze  der  Wirbelcaries  in  mehr  als  der  Hftlfte  aller  Fäll« 
Paralysen  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  spinalen  Störungen  im  Verlaufe  der  Wirbelcaries  resultiren  theiU 
aus  der  Lftsion  der  Kervenwurzeln  (Wurzelsymptome),  tbeils  sind  dieeolbeu  eine 
Folge  der  Läsion  der  im  RUckeumarke  selbst  liegenden  Leitungsbahnen  und  Centren. 

Die  WurzeUymptome  können  veranlasst  sein  sowohl  durch  den  Druck, 
welchen  die  Nerven  entweder  beim  Durchtritt  durch  die  pachymeningitisch  ver- 
dickte Dura  oder  beim  Durchtritt  durch  die  Foramina  ifitf^rivrlebralta  erleiden, 
als  auch  durch  ein  Uebergreifen  der  Entzündung  auf  die  Nerven.  Diese  Wurtel- 
symptome  können  dem  Eiutritt  eigentlicher  spinaler  Symptome  oft  lange  vorhergebeo 
und  bestehen  in  Psendoneuralgien  entlang  dem  Verlaufe  des  gedrückten  Nervei, 
Hyperästhesie  der  Haut  Im  Bereiche  desselben ,  Anästhesie  bei  stärkerem  Druck 
auf  den  Nerven  (Ana^sthesia  dolorosa).  Gllrtel&chmerz,  namentlich  bei  dorsalem 
Sitze  des  Uebels,  in  die  Arme  ausstrahlende  Schmerzen  bei  Affection  der  aus  dem 
Bereiche  der  HalsanschweUung  eTiUv^wg^Tv^^u^cx^^f^w^liihmungen  peripherer  Natur. 
we/cAe  bald  einzelne  Muske\gr\ippeu ,  \i»\^  ä.w  ?,«L\iX(i  V>T.\.Ti6.m\vw.  "^miÄviK^  ^ta    In 
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Hilen  von  peripherer  Lähmung  ergriffenen  Mnskeln  tritt  bald  Kntartungsreactlon  und 
verhältniBsmäsäig  rasche  Atrophie  ein  bei  volUtAndigem  Erlöschen  der  Reflexe. 

Ogle  und  EüLENBüfiO  haben  bei  cervicaler  Wirbelcaries  zuweilen  oculo- 
pupillare  Symptome  (spaBtiscbe  Mydriasis  oder  paralytische  Myosis)  beobachtet. 
Dieselben  sind  durch  Reizung  oder  Lähmung  der  durch  die  Wurzeln  des  HaU- 
markes  in   den  Halssympathicus  übertretenden  oculopupillaren  Fasera  bedingt. 

»Die  Äffection  der  in  der  Leudenansch  wellung  entspringenden  Wurzeln 
kann  ittchiasähnlicbe  8Ghmerzen  zur  Folge  haben.  Bei  Erkrankung  der  mittleren 
and  unteren  Lendenwirbel  kann  das  Rtlckenmark  selbst  zwar  nicht  mehr  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  werden,  wohl  aber  können  periphere  Lähmungen  durch  die 
CompreHBton  der  die  Cavda  fquina  Kusammeutietzenden  Nerven  eutstehen.  Namentlich 
bei  peripheren  Lähmungen  wurden  vqd  mehreren  Autoren  vasomotorische  Störungen, 

^Blaseneroptioiien  und  selbst  Brandecbmle  auf  der  Baut  gesehen. 

H  Die  Läeion  der  im  Rilckenmarke  selbst   liegenden  Leitungsbahnen  und 

Gentren  zieht  Paraplegie  nach  i-ieh,  uod  zwar  betrifft  die  Störung  vornehmlich  die 
Motilität,  während  die  Sensibilität  nur  in  geringem  Gra<le,  o^'t  scheinbar  gar  nicht 
gestört  ist.  Genaue  Untersuchung  ergieijt  indess  ujUerhalb  der  Zone  der  Affection 
fast  stets  eine  geringe  Hypflsthesie  für  alle  Empfindungfqualitäten  (Renz)  oder  Ver- 
langsamung der  FonleiCung  sensitiver  Kindrfleke.  Doch  ist  es  im  Ganzen  eine  Selten- 
heit, dass  die  Sensibilität  betrilchlliche  Störungen  erleidet.  Diese  Thatsache  wird 
durch  den  Umstand  erklärt ^  dass,   wie  died  auch   bei   Druckläbniungen  peripherer 

»Nerven  beobachtet  winl,  die  senatbleii  Nerven  gegenüber  einem  Drucke  sich  resi- 
Jtenter  verhalten,  als  die  motorischen  (Strümpell). 
[  Die  motorische  Lähmung  kann  je  nach  dem  Grade  der  Compresaioa  des 

llückenmarkes  alle  Abstufungen  darbieten,    von  einer  leichten  Paraparese  bis  zur 
vollständigen  Paraplegie. 
^k  Ein    besondere»  Augenmerk    muss    dem  Verhalten    der  Sehncnretlexe    zu- 

^gewendet  werden.  Ist  die  Lähmung  durch  eine  Unterbrechung  der  Leitungsbahnen 
im  KUckenmarke  bedingt,  was,  iusoferue  die  unteren  Extremitäten  in  Frage  kommen, 
beim  Sitz  der  Erkrankung  im  Hals-  oiiur  Brustmark  der  Fall  ist,  so  kommt  ea 
Biets  zu  einer  Steigerung  der  Keflexerregbarkeit.  Beim  Versuche,  den  Patetlar- 
eebnenreflex  oder  das  Fusspbänomen  hervorzurufen ,  gerfith  das  Bein  in  formliche 
Schflttelkrämpfe.  Wenn  die  Kranken  uoch  im  Stande  sind,  zu  gehen,  oder  noch 
mehr,  wenn  sie  nach  frtlher  bestandener  vollständiger  Paraplegie  wieder  anfangen 
lu  gehen,  gerathen  die  Beine  entweder  durch  die  beim  Gehen  ausgelösten  Sehueu- 
refiexe  in  zitternde  Bewegungen,  oder  der  Gang  bekommt  durch  retlectorisch  aus- 
gelöste Spasmen  in  der  Musculatur  etwas  Steifes,  Schnellendes  (spastischer  Gang). 
Später  beobachtet  mau,  dass  die  Kranken  ausser  Stande  sind,  das  Bein  in  einer 
beatimmteo  Richtung  gleichmässig  zu  bewegen;  \'ielmehr  ertXhrt  dasselbe  gegen 
Willen  und  Wissen  des  Kranken  plötzlich  eine  Ablenkung,  welche  häufig  der  Zug- 
richtuog  der  Addu^toren  entspricht 
H  Schliesslich  verliert    der    Kranke    immer    melir    die   Herrschaft    über    die 

^lluacnUtiir  der  unteren  Kxtremit.tten.  es  kommt  zu  vollstiindiger  Paraplegie.  Häufig 
Bind  die  I^Ähmun^'en  anfänglich  schlaff,  man  fühlt  keinen  Widerstand  bei  pasi^lven 
Bewegungen  der  Extremitäten.  Spitier  kommt  os  zu  schmerzhaften  Krämpfen  und 
tonischen  Contracturen.  Die  unteren  Extreraitilten  werden  bei  .Streckung  der  Hilft-, 
Knie-  und  Fussgeienke  (^Sftitzfuss)  vullstündig  sieif  gehatten;  es  gehört  oft  nicht 
geringe  Kraft  dazu«  den  Widerstand  der  Musculatur  zu  überwinden.  Früher  oder 
später  kommt  e?  auch  zu  eiuer  tonischen  Contractur  der  Beuger  der  Gelenke,  nach- 
dem schon  vorher  bei  geringfügigen  Veranlassungen  (leichter  Berührung,  Aufheben 
der  Decke  etc.)  schnellende  und  gewöhnlich  schmerzhafte  Beugekrampte  aufgetreten 
waren.  (Verf.  hat  ein  Kind  in  Beobachtung,  welches  seit  zwei  Jahren  mit  zum  Kinn 
emporgezogenen  Knien  [ammervoll  daniiederliegt.  1  Kö^^^i  und  Schede  beobachteten 
ein  federndes  Einschnappen  tn  die  stärkste  Beugung   oder  Streckung,    wenn  man 
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den  Unterschenkel  passiv  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gebeugt  oder  gestreckt  hatte. 
Diese  spastischen  Contracturen  sind  im  Allgemeinen  von  Ubier  Prog^nose. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  in  solchen  Fällen  spastischer  LflhmuogT 
wo  die  Uraacbe  nur  in  einer  Unterbrechung  der  Leitung  im  Rttckenmarke  und 
nicht  in  einer  Läsion  der  Centren  liegt,  intact;  auch  neurotische  Atrophie  der 
Muskeln  tritt  nicht  ein. 

Bei  cervicaler  Spondylarthritis  mit  Neigung  des  Kopfes  nach  der  gesunden 
nnd  Drehung  desselben  nuch  der  kranken  Seite  beobachtet  man  auch  gekreuzte 
Lfihmnngen.  welche  auf  die  Comprcääiou  einer  .S.nteubälfte  des  oberen  Halsrosrkei 
zurückzuführen  sind.  Bei  linksseitiger  Erkrankung  des  oberen  Antheiles  der  llaU- 
wirbeleäufe  kann  z.  B.  linksseitige  motoriscfae  und  rechtsseitige  sensible  liemipl'gie 
vorhanden  sein,  wenn  die  Compressionsstelle  unterhalb  der  Kreuzung  der  motorischen 
und  oberhalb  tler  Kreuzung  der  sensiblen  Halmen  gelegen  in, 

Ist  die  Lähmung  durch  einen  Druck  auf  die  Centren  selbst  bedingt, 
welche  für  die  obere  ExtrcmitUt  in  der  ITHlHnnst'bwellung,  fftr  die  untere  in  der 
Lendenanschwcllun^  dea  RUckenmarkeä  liegen,  so  bleibt  die  Lähmung  eine  schlaffe, 
es  fehlen  die  .Sehuenrellt'xe  voHkummeii,  ea  treten  keine  Contracturen  ein;  ea  kommt 
ferner  in  solchen  Fällen  zur  Atrophie  der  gerühmten  Muskeln  und  zum  Anftfeteo 
von  Entartung»! eaction.  Beim  Sitz  der  Erkrankung  im  llalsmark  kann  es  gleich- 
zeitig in  den  oberen  Extremitäten  durch  Läsinn  der  Centren  zu  schlaffer, 
atrophischer,  in  den  unteren  ExtremiÜUeu  durch  Läsioti  der  Leitungsbahnen  tu 
B  past  ischer  Lähmung  kommen.  Es  kommt  dabei  zuerst  zur  Lähmung  der  Anne 
und  erst  bei  stärkerer  Compression  des  llalsmarkes  wird  auch  die  Leitung  der  das- 
selbe durchziehenden  Fasern  für  die  unteren  Extremitäten  gcscliftdigt  TStri^mpell). 
In  schweren  Fällen  machen  die  zur  motorischen  Lühmung  hinzutretende  sensible 
und  SphineterenlühiTiung  die  Paraplegle  zu  einer  vullstftndigen. 

Der  hedauernswerthe  Zuttaiid  ij.'ira]degiiicher  Kinder  wird  durch  die  mit 
der  Spina lalltfctioD  eventuell  verbundene  Parese  oder  Paralyse  der  Blase  und  des 
Mastdarmes  zu  einem  geradezu  entsetzlichen.  Sitzt  die  spinale  Erkrsnkong  etwa 
in  d^r  Mitte  des  Dorsaltheiles,  so  tritt  Schwierigkeit  der  Blasenentleeruug  ein  io 
Folge  eines  pormanent  spastischen  Zustandes  der  Sphincteren.  Der  zeitweilige, 
unwillkürliche  Harnabgang  ist  aus  dem  Ueberlaufen  der  vollen  Bla?e  zu  erkitren 
(Cbabcot).  Bei  _tiefem  Sitze  der  Spinalaffection  ksnn  dauernde  Lxhmung  der 
Sphincteren  eintreten,  Urin  und  FSces  gehen  unwillkürlich  nb.  Bei  pareti»'ehem 
Zustande  der  Blasenmuscnlulur  helfen  die  Kinder  durch  Druck  auf  die  2Utjw 
euprapubica  mit  ihren   Händen  bei  der  tlameutleerung  nach. 

Die  allgemeine  Deeke  wird  an  den  gelähmten  Gliedmassen  »Umillig 
trocken,  schilfernd,  dünn  und  glänzend.  Voi übergehende  Geleuksneuralgirn  oder 
mit  Exsudatbildung  verlaufende  Arthritiden  variiren    zuweilen    das  Krankbeitsbild. 

Die  Symptomatologie  der  suboccipitalen  Caries  ist  so  charakteristisch,  dass 
der  einmalige  Anbtiek  eines  solchen  Kranken  hiluüg  zur  Stellung  der  Diagnose  genügt 
und  dem  Anfänger  dio  Erinnerung  an  den  erstgesehenen  derartigen  Fall  UDve^ 
gesslich  bleibt.  Durch  Kefiexaction  der  Muskehi  wird  der  Kopf  mit  dem  Rumpfe 
zu  einem  unbeweglichen  Ganzen  verbunden.  Wird  der  Kranke  aufgefordert,  nach 
einem  seitlich  gehaltenen  Gegenstande  zu  blicken,  so  dreht  er  sich,  ohne  jede 
isolirte  6ewep:ung  des  Kopfes  auf  dem  Halse,  um  seine  Lfingaacbae  (gerade  so 
wie  ein  Patient,  der  an  heftiger  Migrilne  leidet ^  zu  thun  ptlegt)  und  wendet  die 
Vordertläche  seines  Körper:«  dem  Ol>jecte  zu.  In  horizontaler  Lage  suchen  die 
Patienten  ihren  Kopf  möglichst  zu  fixiren  und  beim  Aufstehen  fassen  sie  denselben 
vorsichtig  von  rückwärts  mit  den  Händen.  Auch  beim  Gehen,  beim  Sichnieder^lzMi 
etc.  Buchen  sie  unvorhergesehene  Erschütterungen  durch  Erfassen  des  Koptr»  mit 
den  Händen  zu  vermeiden.  (Aebnliche  Erdcheinungen  wurden  bei  Sarcom  des  Zahn 
fortBütZGä  beobachtet).  Ganz  d  i  esel  hen  Sy  m  p  tome  bietfu  indess  Dnt«r 
umstünden  auch  die  an  C&t\e%  ^«t  \.\«t{«i:  gelegenen  Halawirbel- 
kör  per   Jeidendet\  KranV^en.    lÄ-M^tV^  VkW^wV^^  Vävwxx  xivOo.v  \\«^«n  und 
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fühlen  sich  in  aufrechter  Haltung  am  wohlfiten ,  da  ihnen  die  gleicbmftsRige 
FixiruDg:  des  Kopfes  bei  horizontaler  La°:e  nuf  nachgiebigen  Kiäsen  weniger  got 
gelingt.  L'm  sich  die  Kuhigstellung  des  Kopfes  zu  erleichtern,  neigen  die  Kranken 
denselben  zuweilen  nach  der  Seite  und  atfltzen  ihn  durch  die  emporgeechobene 
Schulter  etc. 

Die  FormverJLnderungen  der  obersten  Xackenpartie  beschränken  sich 
zunächst  auf  eine  harte  und  scbmerxhafle  Schwellung  der  Weichtheile.  Tritt  all- 
m&lig  eine  Verschiebung  des  Kopfes  nach  vorne  ein»  so  taucht  der  Dornfortsatz 
des  Epietropheus,  welcher  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  fühlbar  ist,  aus  der 
Tiefe  der  anboccipitalen  Nackenfurcho  hervor ,  die  Wölbung  des  Hinterhauptes 
erscheint  weniger  prfignant,  während  das  Kinn  nnverhältnissmüssig  weit  tlber  die 
VordertlÄche  des  Halaes  vorragt  (Volkmaxn). 

Beginnende  Schling-  und  Athmungabeschwerden  lastsen  das  Vorhandensein 
eines  retropbaryngealen  Abscesses  (Aii(/ijift  TU-ppokmlis)  vermuthen.  Die  Diagnose 
desselben  wird  nus  der  Vorwölbung  der  hinteren  Pharynxwand  leicht  zu  stellen 
sein.  Beim  Hindrtlcken  der  Huctuirenden  Geschwulst  stösst  der  Finger  in  der  Tiefe 
auf  die  vordere  Flüche  der  Halswirbelaäuk.  Manchmal  hat  die  Stimme  der 
Patienten  einen  eigenthllmliehen  meckernden  Klang. 

An  dem  Halsjüegmente  kommen  indess  nicht  nur  kyphotische  Abweichungen 
in  Folge  Erkrankung  der  Wirbetkörper  v^^r ,  sondorn  auch  mit  seuliotischer 
Verkrllmmnn;;  eiuhergehende  Affeetionen  der  seitlichen  Antheile  der  Wirbel, 
namentlich  der  aeitlicheu  Gelenk«.  V^m  Volkmanx  wurde  speciell  hervorgehoben, 
daes  eine  gewisse  Quote  dieser  Erkrankungen  nicht  auf  tulierkulöser  Basis  beruhe, 
fdr  welche  Annahme  nicht  nur  die  Raschheit  des  Verlaufes,  sondern  auch  die  voll- 
ständige lieHtiinih  ad  integrum  spricht.  Leider  bilden  diese  Fälle  gegenüber  den 
mit  eitriger  ZerstHning  der  seitlichen  Wirbelhestandtheile  einhergohonden  tuberkulösen 
Erkrankungen  dorh  wohl  nur  die  Minderzahl.  Die  Affcction  entsteht  häufig  subacut 
manchmal  nach  Infeetionskrankheiten  oder  nach  geringen  Diatorsionen.  In  vielen 
Fällen  ist  die  Entscheidung  schwierig,  ob  man  es  mit  einer  Arthritis  oder  einer 
rheumarißchen  Muskelaffection  zu  tbun  hat.  Im  letzteren  Falle  wird  die  starre 
acolioti^'ichf'  Haltung  den  llaUes  zum  Zwecke  der  Entspannung  einzelner  rheumatisch 
afficirler  Muskeln  unterhalten  und  es  ist  für  die  Diagnose  in  erster  Linie  die 
enorme  SchtuerzhaftJgkeit  einzelner  Muskeln  gegen  Druck  von  Wichtigkeit,  währen'l 
die  Druckemplindiichkeit  der  Knochen  nicht  hervortritt  und  auch  die  Möglichkeit 
passiver  Bewegiiiigen  der  Halswirbel  im  Sinne  der  Zugwirkung  der  erkrankten 
Muskeln    gegeben  ist  (Albertj. 

Bei  der  Erkrankung  der  seitlichen  HaUwirbelgelenke  wird  die  scoliotische 
Haltung  des  Halses  (entzltndlictiea  Caput  obstipurn]  unverrtlckt  festgehalten,  piisaive 
Bewegungen  sind  vollkommen  unmöglich,  die  seitlichen  Partien  der  Halswirbel  an 
der  ConvexitAt  der  HalakrUmmung  sind   exquisit  druckempfindlich   und   geschwellt. 

Manche  derartige  AfTectionen  bessern  sich  vorübergehend,  um  wieder  zu 
recidiviren ,  wobei  die  harte  Inliltration  der  Weichtheile  immer  zunimmt  und 
Bchliesslich  sich  entwickelude  Abscesse  Ober  die  wahre  Natur  der  Krankheitaursaclie 
eine  enttäuschende  Aufklärung  geben.  Die  seitliche  Neigung  des  Halses  erreicht 
In  solchen  Fällen  (von  Caput  obsttpum  osaeum)  oft  einen  enormen  Grad,  so  dass 
das  Ohr  fast  auf  der  Schulter  ruht,  lieber  die  kranke,  convexe  Halaseite  verlaufen 
die  stark  gedehnten  und  atrophischen  Muskeln  fFig.  71).  Häufig  gesellt  sich  zur 
seitlichen  Neigung  des  Halles  auch  eine  gewöhnlich  nnhedentendo  Drehung  des 
Kopfes  nach  der  entgegengesetzten  Seite. 

Kommen  derartige  Fälle  zur  Ausheilung,  so  wird  die  Halsscolioae  in 
Folge  der  durch  die  cariöse  Zerstörung  gesetzten  Knochendefecte  schtiesslich  eine 
entgegengesetzt  gerichtete  sein  müssen.  An  der  Concavität  der  KrQramung  gelegene, 
trichterförmig  eingezogene ,  am  Knochen  adhärente  Narben  werdon  Ober  die 
Natur  des  abgelaufenen  Krankheitsprocesses  keiufn  Zweifel  ».uCV.v>tK^^vv  \VMK<^. 
Die    vollkommene    Ankylofle   der   HalswirbeViUiuV.   ^ViTtl^   ^v^  'S«t'««L'2wÄvNi»,%  ««*^ 
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derartigen  ossären  Schiefhalaes  mit  einem  veralteten  ToriicolHs  musculart/r  kaum 
lulasaeD.  Im  letzteren  Falle  lädst  sieb  die  Abweichung  oämlich  pa&aiv  vermehren 
und  berrächt  ein  gewisses  gleichmässiges  Verhältniss  zwischen  seitlicher  Neigang  des 
Halses  und  Drehung  und  Streckung  des  Kopfes ,  während  beim  Caput  obstipum 
osseutn  die  rein  seitliche  Abweichung  der  Halswirbelaäule  Überwiegt.  Aasserdem 
springt  beim  musculären  Schiefhals  der  concavseitige  Kopfnicker  als  stralf  gespannter 
Strang  vor. 

Der  Verlauf  der  WirbelcarieK  ist  im  Allgemeinen  ein  chronischer. 
Von  den  ersten  Anfangserscheinungen  bis  zur  vollendeten  Heilung  vergehen  selbst 
bei  Kindern  manchmal  ein  bis  zwei  Jahre  und  darüber.  Selten  wird  bei  Kiudera 
ein  subacuter  Decursus  beobachtet  y  der  unter  Fiebererscheinungeu  durch  Compli- 
catioQ  mit  allgemeiner  Tuberkulose  rasch  zum  Tode  führt,  noch  ehe  es  xur  Ans* 
bilduDg  einer  Deformität  kommen  konnte. 

Es  empfiehlt  sich,  das  Stadium  der  Anfangserscheinungen  von  jenem  der 
Gibbnsbildung  zu  unterscheiden.  Nebenher  läuft  die  äusserlieh  sichtbare  Abscess- 
bildung  und  eventudl  in  schlimmen  Fällen  die  Paralyse. 

Fie.  71. 


Bei  Kindern  lässt  der  relativ  rasch  auftretende  und  in  der  Vorbeuge- 
baltung  leicht  erkennbare  Gibbus  über  die  Natur  der  Anfangssymptome  nicht  lauge 
im  Zweifel.  Bei  Erwachsenen  hingegen  ist  der  Verlauf  ungleich  langwieriger  und 
es  dauert  manchmal  Jahre  ^  ehe  es  zu  erkennbarer  Gibbusbitdnng  kommt.  Nach 
BouviKH  entsteht  bei  Erwachsenen  überhaupt  nur  in  ^/^  der  FäUe  ein  Gibboa, 
während  dieser  bei  Erkrankung  im  kiudlichen   Alter  nahezu  conataut  ist. 

Das  Zusammensinken  der  Wirbelsäule  erfolgt  sehr  langsam,  ohne  be»<>n- 
deren  localen  Schmerz ;  es  ist  von  Wichtigkeit,  hervorzuheben,  dass  die  Knickung 
auch  bei  dauernder  Ruhelage  des  Kindes  zunehmen  kann. 

In  seltenen  Fällen  erfolgt  die  Oibbusbildung  plötzlich  in  Folge  Zu- 
sammenbreehens  der  tragunfähtgen  Reste  der  cariosen  Wirbelkörper.  Kommt  es 
dabei  zu  Compression  des  Rückenmarkes  durch  nach  rückwärts  in  den  Wirbel- 
canal  eingetriebene  Knochenreste  und  Fungusmassen,  so  kann  eine  momentane 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  eintreten.  Quetschung  der  Medulla  oblongata 
durch  Verschiebung  des  Kopfes^  durch  Druck  eines  Extravasates  aus  der  arn>dir- 
tea   Vertebralarterie  etc.  kann  aototWj^i  tyU\vw«Vs%e,  u\A.^x\\.>i.\  imx  Folge  haben. 
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Flg.   72. 


Bei  Znnahme  des  Gibbus  treten  ober-  und  unterhalb  der  Knickung  im 
weiteren  Verlaufe  die  lordotischen  GegenkrUmmungen  und  die  geschilderten  ^cun- 
dftren  Veränderungen  an  dem  übrigen  Skelete  auf.  In  seltenen  FflUen  bleibt  die 
Compensation  eine  unvollständige,  so  z  B.  bei  Kypbose  des  mittleren  oder  oberen 
Halssegmentes.  Der  Kopf  sinkt  dann  immer  tiefer  herab ,  so  dass  das  Kinn 
Bchliessiich  auf  dem  Jugulum  lagert  und  hier  Decubitus  veranlassen  kann;  der 
Nacken  zeigt  eine  bogige  Kyphose ,  über  welche  die  atrophischen  Üalsmuskeln 
passiv  gespannt  sind.  Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  durch  Vermehrung  seiner 
Lendentordose  die  Augen  in  eine  horizontale  Blickrichtung 
zu  bringen^  so  dass  er  die  oberen  Lider  stark  heben  und 
die  Bulbi  nach  oben  rollen  muss,  um  gerade  vor  sich 
hinzusehen  ;Fig.  72). 

Eine  mangelhafte  oder  gänzlich  fehlende  Compensatiou 
beobachtet  man  auch  bei  ausgebreiteter  Zerstörung  des 
untersten  Lcndensegmentes  und  eventuell  des  Kreuzbeines, 
wenn  die  Auftbeilung  mit  rechtwinkeÜKCr  Aukylosc  zwischen 
WirbelsMulo  und  Becken  erfolgle.  Man  begegnet  zuweilen 
solchen  ruÄltlcklichen^  denn  Scheitel  eijrentlich  von  dem 
Gesäss  gebildet  wird ,  während  der  horizontal  vorntlber 
gehaltene  Rumpf  durch  zwei  Uandstöcke  unterstützt  werden 
musä,  und  das  der  Erde  zugewendete  Gesicht  nur  mühsam 
etwas  erhoben   werden  kann. 

In  sehr   vielen   Fülleu,    namentUcb    bei    Kindern, 

tritt    ,,eiufache   AusheHung"*  der  Kuocheuerkrankung 

ein,  ohne  das»  es  zum  Durebbruch   von  Abscessen  kommt. 

Die  verschiedenen   Krankheitserscheinungen,    der    Schmerz 

an  der  Knickungastelle    bei  Druck    und   Percussion  nimmt 

allmälig    ab ,    die    Körperhaltung   wird   eine  freiere ,  und 

die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  kehrt,  soweit  dies  nach 

erfolgter  Gibbusbilduug  möglich  ist,  wieder  zurtick,    Die  Kinder  empfinden  nicht 

mehr  das  ßedUrfniss  sich  überall  anzuhalten  und  anzulehnen,  um  Ihren  Hnmpf  zu 

fltUtzGU  und  zeigen  wieder  Freude  an  der  Bewegung. 

Hat  Absccssbildung  in  grOssertiu  Umfauife  stattgcfuudenf  so  bedeutet  das 
Erscheinen  des  Abacesses  an  der  KörperoberflAche  keiueswegs  eine  Verschlimmerung 
des  ZustandeSf  sondern  es  trifft  ganz  im  Gegentheile  damit  häufig  ein  Nacblass 
der  altgemeinen  und  localen  Kraukheitseracheinungeu  zusammen.  Kiuder,  welche 
früher  regungslos  im  Bettchen  lagen,  laufen  später  mit  prominenten  Abscessen 
munter  umher.  Die  Eiteransammlung  ist  eben  nur  das  Product  eines  Processes, 
welcher  seinerseits  die  Acme  bereits  llberachritten  haben,  ja  volEsIftndig  ausgeheilt 
sein  kann.  Nicht  selten  findet  sich  bei  den  operativen  Eingriflen  die  Absceashöble 
abgeschlossen  und  ohne  Verbindnng  mit  dem  Krankheitsherde.  Zuweilen  beobachtet 
man  ein  Zurücktreten  der  bereits  stärker  prominenten  Abscesskuppel.  In  diesem 
Falle  ist  an  eine  Resorption  des  HUsBigeu  Inhalts,  au  eine  Eindickung  des  Abscesses 
bei  gleichzeitigem  Versiegeu  der  Eiterquelle  zu  denken.  Häutig  ist  die  Verkleinerung 
des  Abscesses  nur  eine  vorübergehende,  derselbe  wölbt  sich  vielmehr  früher  oder 
später  an  dersetbeu  oder  nn  einer  benachbarten  Stelle  wieder  vor  und  kommt 
Bchliesslich  zum  Durchbrucb.  Es  ist  indess  eine  unumstössliche  und  vielseitig  be- 
stätigte Erfahrung,  dass  auch  grössere  Eitersäcke  durch  Rüsorption  spontan  ver- 
schwinden können,  Damentlich  wenn  der  allgemeine  Gc^utidheitszustand  sich  bessert. 
Verf.  weiss  von  mehreren  eclatanten  Fällen  dieser  Art.  Um  ein  Beispiel  aus- 
zuführen, sollte  ein  grosser  Iliacalabscess  bei  einem  15jährigen  Mädcheu,  welcher 
bereits  an  die  vordere  Fläche  des  Oberschenkels  vorgedrungen  war,  durch  Punotion 
entleert  werden.  Verschiedener  Umstände  halber  wurde  die  Operation  mehrere  Wochen 
verschoben.  Mittterweile  war  der  Abscess  so  schlaff  gewordea,  dv^^  ww  fe\TÄ'iv^'*Ä*k 
pDDction  gar  nicht  mehr  zu  denkeu  war.  Bald  war  dw  Mi%c^%%  \C\OoX  \ft^t  xa-^^^vä«»»^' 
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[d  einem  glOcklicberweise  geringeren  PercentBatze  kommeD  im  VerUaf 
der  Caries  der  Wirbelsäule  schwere  SpinaUffectioDen  mit  ihren  Folgen  zur 
Beobachtung.  Die  Beziehungen  derselben  zur  Abscessbildung  sind  inconstant.  FtUe 
von  schwerster  und  aassichtalosester  Paraplegie  zeigen  oft  nach  jahrelang'em  Be- 
stände keine  Abscessbildung.  Andererseits  wird  im  Anschluss  an  daa  Auftreten 
der  Eiterung  ein  Zurückgehen    der   spinalen    Erscheinungen    beobachtet  iWitzel). 

Während  spastische  Gehstorungen  häufig  vorkommen,  entwickeln  sich  die- 
selben doch  nur  in  der  Minderzahl  der  Fälle  zn  vollständigen  Lähmungen.  Unter 
72  kliniscben  Ffllien  Mohr's  fanden  sich  5inal  (7<>  q)  auagesprochene  Paraplegien. 

Die  mit  Faraplegien  einhergehenden  Fälle  von  Kyphose  sind  zu  den 
schwersten  Formen  der  Erkrankung  zu  rechnen.  Häufig  ^lenug  bleibt  die  Lfthomag 
fftr  das  ganze  weitere  Leben  zurück,  Ist  auch  lUane  und  Mastdarm  paretiscb,  uder 
gar  völlig  gelähmt,  und  sind  secernircnde  Fisteln  vorhanden,  so  gestaltet  sich  daa 
Dasein  solcher  Kinder,  besonders  wenn  schmerzhafte  Beinkrttmpfe  auftreten,  xa 
einem  hOchst  qualvollen.  Es  kommt  nach  und  nach  zu  Decubitus  am  Kreuzbein 
und  an  anderen  dem  Druck  besonders  ana^esetzten  Körperstellen,  zu  janchiger 
Cystitis,  Pyelonephritis  und  Eiitua  unter  hohem   Fieber. 

Die  ohne  Lähmung,  aber  mit  Eiterung  verlaufenden  Formen  .sind  für  den 
Patienten  weniger  peinlich.  80  lange  der  Durcbbruch  nicht  erfolgt  ist,  befinden 
sieb  die  Kränkeln  h\a  auf  intercurrente  Fiebererscheinungen  sogar  relativ  wohl. 
Schliesslich  beginnt  die  Haut  Über  der  Abscesskuppe  an  einer  Stelle  sich  zu  ver- 
dünnen und  blaurüthlicb  zu  verfärben,  worauf  der  spontane  Durchbruch  und  die 
Entleerung  profuser  Eitermassen  erfolgt.  Der  Eiter  ist  serös,  enthält  zahlreiche 
käxige  Flocken  und  Knocbenkörnchen  Buspendtrt. 

Der  spontane  Aufbruch  \at  tn  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  in  Folge 
fauliger  Zersetzung  des  Abscesginhaltes  von  den  schwersten  Erscheinungen  (Schüttel- 
frösten, hohem  Fieber,  tyj)höRcn  Erscheinungen  etc.)  gefolgt,  welche  fichliesalich 
zum   Kxit.ta  dui'ch  Sepsis   führen. 

Manche  Patienten  Überstehen  die  Fiebererscheinungen  und  sterben  nach 
kürzerer  '>Jer  längerer  Zeit  an  den  Folgen  fortdauernder  Eiterung  aus  der  Ab»ces3- 
höhle,  welche  sieb  mittlerweile  zu  einem  den  erkrankten  Wirbel  mit  der  Per- 
forationsslelle  verbindenden  Fistelgange  umgewandelt  hat.  Das  Fieber  wird  permanent, 
die  profusen  Schweisse  scbwächen  den  Kranken^  dessen  Appetit  gänzlich  darnieder* 
liegt.  Wenn  nicht  eine  intercurrente,  gewöhnlich  acut  tuberkulöse  Erkrankung 
fnamcntiich  Hirnhauttuborkulose)  den  Patienten  früher  erlöst,  so  erliegt  er  schUesa- 
lich  der  Amyloiddegencnition  drr  Unterleibsorgane  (Schwellung  der  BauchdrüBen, 
Diarrhoen,  Albuminurie). 

Ein  geringer  Procentaatz  der  Kranken  genest  nach  spontaner  Absceas- 
perforation  nach  Ungern  Siechtbum  unter  allmäligem  Versiegen  des  Secretea  and 
temporärem,  schliesslich  dauerndem  Verschluss  der  Fistelöffnungen. 

Der  spontane  Aufbruch  der  retropharyngealen  Abscesse  kann  durch 
reberachwemrauiig  der  Glottis  zu  unmittelbarer  Lebensgefahr  Veranlassung  geben, 
und  auch  schon  vorher  kann  eine  besondere  Grösse  des  Abscesaes  Erstieknngs- 
gefahr  bedingen. 

Es  ist  eine  oft  zu  beobachtende  Thatsache,  dasa  sowohl  die  einfache 
Ausheilung,  als  auch  rlie  Ausheilung  mit  Absccssbildiing  znweiten  ohne  jede 
ärztliche  Beliandlung  erfolgt.  Kinder  vom  Lande  Überstehen  den  ganzen 
Process^  obue  das^  manchmal  die  unaufmerksamen  Eltern  die  Erkrankung  de« 
Kindes  bemerken,  und  dasselbe  erat  mit  dem  fertigen  und  schon  mehr  weniger 
consolidirten  Gibbus  zum  Arzte  bringen.  Es  giebt  Kinder,  welche  sich  während 
der  Zeit  der  Erkrankung  niebt  einmal  niederlegen.  Manche  thun  dies  für  eine  Zeit, 
besonders  wenn  sich  Gehstörnngen  einstellten,  um  das  Bett  möglichst  bald  wieder 
zu  verlassen. 

Es  Ist  schwierig,  mit  Sicherheit  den  Zeitpunkt  festzustellen,  wann  der 
Zerstörnngsprocesa    völlig    abgelaufen    ist   und    die  Consolidirung   der  Wirbelaäale 
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zam  wenigäten  beginnt.  Man  wird  dies  Termtitben  dürfen,  wenn  die  Kinder  in 
freier  Haltnng  munter  sieb  bewegen,  die  musculftre  Fixirung  der  WirbeUilnle 
volUtflndi^  aufgegeben  baben ,  einen  kleinen  Sprung  nicbt  scbenen  und  wonn 
durch  keines  der  angegebenen  rnterauchnngsmittel  (Bpeciell)  durch  vorsichtige 
passive  und  active  Bewegungen  kein  Schmerz  an  der  Erkrankungsstelle  ausgelöst 
wird.  Oft  ist  die  Ausheilung  eine  nur  tempuräre ;  namentlich  im  Winter  beobaehtet 
man  Lflufig  Hecidive  der  Schmerzhaf^igkeit  und  der  anderen  Symptüme.  Manchmal 
tritt  nach  Jahren  erst  Recidivc  auf  und  kann  unter  stHrmischen  Symptomen  mit 
Eiterung  verlaufen .  auch  wenn  die  erste  Erkrankung  ohne  Abscessbildung  zur 
Ausheilung  gekommen  war. 

Von  grriister  Wichtigkeit  ist  die  Thatsnche,  dass  auch  nach  völliger 
AnAheilnng  dei^  entzündlichen  Processes  noch  eine  weitere  Zunahme  des  Gibbus 
erfolgen  kann.  Nach  Bkkly  sind  dies  Fälle,  bei  welchen  der  KrUmmuiiggrndiua 
ein  relativ  grosser  int,  demnach  eine  gn'iSHere  Anzahl  von  Wirbelkiirpern  ergritfen 
war.  Beelv  nimmt  hier  an,  dass  der  entzündliche  Prüccas  diejenigen  Punkte  er- 
griffen hatte,  von  welclien  das  Wnchsthum  der  Wirbelkilrper  ausgebt,  und  dass 
hierdurch  eine  Verminderung  der  Wachsthurasintensität  der  Wirbelk«irper  g' gen- 
Uber  den  Wirbelbogeu  und  ÜL^rnfortsfitzcn  verursacht  werde,  unter  deren  Eintiusse 
eine  .uu&uftialtsame  Zunahme  des  Oibbu?  hU  zum  Schlüsse  de^  Wachsthums  erfolge. 

Prognose.  Aus  dr^m  geschilderten  KrankheitsvcrlHUfe  begreift  es  »ich, 
dass  die  Vorhersage  in  jedem  Falle  von  Porr'scher  Kyphose  eine  reservirte  «ein 
muss.  Wir  sind  niemals  im  Stande  zu  sagen^  welchen  Verlauf  und  welchen  Aus- 
gang ein  bfginnendeK  Mnhnn  Pottii  nehmen  werde,  ob  einfache  Ausheilun;^:  ein- 
treten, oder  ob  es  zur  Abscessbildung  und  zur  Lfthmung  kommen  werde  und 
nach  langem  Siechthum  der  Tod  zu  erwarten  sei.  Auf  alle  Fülle  ist  die  Erkran- 
kung eine  schwere.  Auf  72  klinische  Fülle  entfallen  nach  MoHU  44  Jleilungen 
{e^/ft)  und  7  Todesfälle  (UJ"  y).  Nach  der  von  Nebel  gegebenen  Statistik  starben 
von  54  zum  grossen  Theil  sehr  schwer  Kranken  13,  ausserdem  waren 
6 — 8  aussichtslose  Fälle  zu  verzeichnen,  was  im  Ganzen  eine  Mortalität  von 
30*/ö  ergeben  würde. 

Leider  •iind,  wie  schon  erwähnt,  die  Heilungen  häufig  nicht  deßnitiv*.  Es 
folgen  nach  Jnhr  untJ  Tag  Recidiven.  Trotz  endgiltiger  Ausheilung  der  Wirbel- 
caries  sterben  derartige  Individuen  schliesslich  doch  meist  an  Tuberkulose  nnd  es 
dürfte  an  dem  bekannten  Satze  de.-;  I^IPFOKRATES,  dass  die  mit  (tibbu-)  Behafteten 
selten  das  Ürtisenalter  erreichen,   auch  heute  noch  festzuhalten  sein. 

Die  Prognose  ist  auch  nach  dem  Alter  wesentlich  verschieden.  AVfihreud 
mau  bei  Kindern,  namentlich  wenn  die  Möglichkeit  aller  zur  Bekämpfung  des 
Allgemeinteidens  nfitbigeu  Massnahmen  gegeben  ist,  quoad  mtam  eine  günstige 
Prognose  wird  stellen  können,  sind  die  Erkrankungen  bei  Adolescenten  nnd  Er- 
wachsenen ungleich  ernster  zu  benrtheilen.  Ueber  die  Dreissiger-Jahre  hinaus  durfte 
du  Uebel  wob!  niir  in  seltenen   FAltcn  zur  Ausheilung  kommen. 

Von  besonders  Ublor  Prognose  sind  die  suboccipitalen  F>krankungen, 
obwohl  man  auch  in  diesen  desperaten  Fällen  Heilungen  gesehen  bat  (Teissier 
konnte  nach  Witzkl  26  geheilte  Fälle  zusammenstellen). 

Daes  die  Mortalität  der  mit  Eilerung  ©inhergehenden  Fälle  von  Wirbel- 
Caries  seit  der  antineptischen  Beiinndhing  derselben  eine  geringere  geworden  ist, 
ist  ausser  allem  Zweifel,  da  der  Aufbruch  eines  Abscesses  in  der  vorRntisuptischen 
Zeit  geradezu  den  Anfang  des  ICndrs  bedeutete  und  die  operative  Eröffnung  mit 
Recht  zu  den  verpöntesten  Eingriffen  gehörte ,  während  bei  dem  fieberlosen  Ver- 
laufe der  nntiseptiscli  behandelten  Abscesse  doch  nur  die  schwersten  F.llle  an 
profuser  Eiterung  nnd  Erschdpfiinf?  verloren  gehen. 

Die  Prognose  des  spcciellen  Falles  wird  ausserordentlich  verdüstert  durch 
den  Eintritt  von  mehr  weniger  ausgebreiteten  Lähmungen,  denn  man  ist  uit-mala 
zu  sagen  im  Stande,  ob  die  Lähmung  eine  temporale  oder  permanente  sein  werde. 
Im  Allgemeinen   bat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Prognose    der   durch    Caries 
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der  WirbelE.'iule  bedingten  Lähmungen  keine  ungünstige  sei.  Chabcot  beobachtete 
nach  Idmonatlicbem  und  2Jährigem  Bestände  der  Lähmung,  trotz  schon  vor- 
handener bedeutender  Contractureu,  völlige  Bestäutio  ad  integrum.  Aehnliches 
berichten  Shaw,  SeeliümCller,  Könkj  u.  A.  Verf.  weise  von  mefareren  FftUen 
temporärer  Lähmung  durch  ö  Manate.  und  darüber. 

Die  Behandlung  der  PoTT'scheu  Kj'phose  ist  1.  eine  allgemeine  medi- 
Ginlsch-diätetlBche,  2.  eine  mechaniäohe. 

VVaa  die  erBtere  betrifft,  so  ist  e»  bekannt,  daas  ein  in  zweckoaässiger 
Weise  geregeltes  AUgemeinregime  die  Ausheilung  der  Localtuberknloaen  in  der 
günstigsten  Weise  zu  beeinüuseen  im  Stande  ist.  Die  wichtigsten  Erfordernisse  sind 
bekanntlich:  Trockene  Wo!iaung.  kräftige  Fleischkost,  ausgiebiger  Genuas  frischer 
Luft.  Die  medicamentöse  Behandlung  beschränkt  sich  auf  die  Verabreichung  von 
Eisen-  und  Chinapräparaten,  namentlich  aber  auf  die  Darreichung  von  Leberthrati, 
besonders  während  der  Wintermonate.  Da  sich  die  überwiegend  grössere  Anzahl 
der  an  POTr'scbem  Uebel  leidenden  Kinder  ans  der  ärmeren  Classe  recrutirt ,  so 
können  diese  allg^meineu  hygieniseheu  Massregeln  leider  nur  selten  in  ihrem  ganzen 
Umfange  durchgeführt  werden.  In  richtiger  Würdigung  dieser  UmstAnde  haben 
die  humanitären  Bestrebungen  unserer  Zeit  hier  helfend  eingegriffen.  Da  der 
längere  Aufenthalt  in  eiuem  grossen  Stadthospilale  den  Kindern  trotz  der  vielfach 
besseren  Ernährung  deunoch  eatschiedeu  abträglich  ist,  so  haben  unsere  Philan- 
thropen an  den  Meeresküsten  Spitatpaläste  gebaut,  in  welchen  den  kleinen  Patienten 
nebat  der  ausgiebigsten  sonstigen  Ernährung  und  zweckentsprechenden  Behandlung 
auch  der  fortwährende  Genuss  der  die  vegetativen  Processe  so  ausaerordentliob 
anregenden  Seeluft  und  der  Gebrauch  von  kräftigen  Seebädern  gewährt  wird.  Die 
erste  derartige  Anstalt  wurde  von  den  Aerzten  John  Coakley  Lettsom  und  JoHX 
Latham  in  Margate  unweit  London  1746  erbaut.  Die  grossartigsle  and  in 
ihrer  Art  einzige  Anstak  ist  gegenwärtig  das  unter  der  Leitung  Cazln's  stehende 
Höpitnl  maritime  in  Berok-sur-mer.  Zahlreich,  aber  im  einzelnen  Falle  von 
geringer  Bedeutung  sind  die  Ospizi  marini  Italiens.  Seehospize  befinden  sich  ferner 
in  Middelkerke,  BrUgge  (Belgien),  Zandvoort,  Schevenigen,  Wyk  vau  Zee  ^ Holland i, 
Kefanaes  auf  Seeland,  Oranicnbaum  {Ruasland),  Norderney ,  Müritz,  Wyck  auf 
Fflbr,  Kolberg,  Zoppot  (Deutschland)  etc.  Oeslerreich  war  mit  seinen  kleinen 
Kinderhospitälem  in  Triest  und  Orado  in  dieser  Richtung  hinter  den  anderen 
europäischen  Staaten  weit  zurückgeblieben.  Erst  in  den  letzten  Jahren  entstand 
unter  Führung  Albert's,  Mosti's  und  unter  Mitwirkung  anderer  Wiener  Aertt»? 
das  prachtvolle»  auch  für  den  Winterbetrieb  eingerichtete  Seehospiz  in  San 
Pellagio  bei  Roviguo  (nähere  Information  in  Scheimpklcg's:  „Der  Werlh 
und  die  Bedeutung  von  Heilstätten  für  ecrophulöte  Kinder."  Wien   1887), 

In  dem  milden  Klima  dieses  von  Winden  geschützten  Winkels  der 
istrtschen  Rüste  können  die  Kinder  auch  während  der  Wintermonate  einen  grossen 
Theil  des  Tages  in  frischer  Luft  zubrin^-en.  Gestatten  die  Imstande  ein  solches 
Ueberschlagen  des  Winters  nicht,  so  ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  das  kranke 
Kind  täglich  durch  möglichst  lange  Zeit  an  die  frische  Luft  gebracht  wird.  Diese 
Forderung  ist  leicht  aufgestellt,  aber  schwer  erfüllt.  Die  meobanischeu  Hilfsmittel, 
von  welchen  später  die  Rede  sein  wird ,  »etzen  uus  in  die  Lage ,  dieser  conditio 
sine  qua  non  GenUge  zu  leisten.  Auch  während  des  Aufenthaltes  des  kranken 
Rindes  im  Zimmer  ist  für  die  tleissige  und  ausgiebige  Lüftung  dieses  letzteren 
Sorge  zu  tragen.  So  wesentlich  diese  Massregeln  sind,  um  durch  Besserung  der 
allgemeinen  Ernährungsverhaltnisee  eine  Ausheilung  des  Krankheitsprocesses  anza- 
bahnen,  ebenso  geringen  paugenblicklieheu'*  Vortheil  hat  das  kranke  Kind  von 
denselben.  Die  Schmerzen  der  kleinen  Patienten  werden  dadurch  nicht  gemindert, 
die  Nachtruhe  wird  dadurch  nicht  ungestörter.  Eine  sofortige  Bessnrung  im 
Beßndeu  des  Kranken  köunoii  wir  nur  durch  eine  richtige  mechanische  Behandlung 
erzielen.  Dieselbe  ist  ebensu  wichtig,  wie  die  medicinisch-diäte- 
tische  Behandlung.  Deren  Ziele  sollen  im  Folgenden  kurz  angedeutet  werden. 
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Dae  epODdylitiskranke  Kind  leidet  znva  mindeeten  w&brend  dee  acut 
entzündlichen  Stadiums  der  Affection,  namentlich  dea  NachU,  grosse  Scbmerzenf 
denn  die  gewählte  La^e  des  Rumpfes  ist  durch  da«  Nachgeben  der  weichen  Matratze 
keine  entsprechend  stabile^  eu  dass  teichte  Bewegungen  der  erkrankten  Theile 
gegeneinander  möglich  sind.  Deshalb  hören  wir  vielfach  die  Angabe,  dasa  die 
Schmerzen  bei  Tage  leidlich,  bei  Nacht  aber  unerträglich  sind.  Haben  die  Kinder 
endlich  den  Schlaf  gefunden  ,  so  erwachen  sie  bei  der  leichtesten  Bewegung  des 
Rumpfes  unter  lautem  Aufschreien,  fangen  vor  Schmerz  an  zu  weinen  und  können 
die  längste  Zeit  nicht  beruhigt  werden. 

Die  erste  Aufgabe  der  mecli  an  isc  hen  Therapie  wird  es 
demnach  sein,  dem  kranken  Kinde  die  Schmerz en  zu  nehmen  — 
eine  grosse  und  dankbare  Aufgabe,  welche  alle  aufgewandte  MUhe  auch  schon 
dann  reichlich  entschädigen  wtlrde,  wenn  die  Lösung  derselben  die  einzig  mögliche 
Leistung  der  mechanischen  Therapie  wäre.  Die  Sehmerzstilhtng  ist  deshalb  von 
so  ausserordentlicber  Wichtigkeit,  weil  die  allgemeine  Behandlung  in  solange 
wirkungslos  zu  sein  pflegt,  als  der  Schlaf  des  Kindes  durch  die  bohrenden  Wirbel- 
schmerzen gestört  ist. 

Ues  Ferneren  stellt  sich  die  mechanische  Therapie  der  Spondylitis  zur 
Aufgabe^  die  mit  der  Ausheilung  des  l'rocessee  verbundene  Gibbus* 
bildung  auf  das  unumgängliche  Maass  zu  beschränken. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die  Gibbusbildung  unter  der  Wirkung 
sowohl  der  Musculalur  als  auch  der  Körperschwere  eine  umfänglichere  werden 
mu88,  als  es  der  Grösse  und  Ausbreitung  des  Krankheitsherde»  in  den  Wirbei- 
körpern entspricht.  Zunächst  kaun  die  den  fungösen  Herd  in  dem  Wirhelkörper 
begrenzende  Knochensclmle  unter  der  Wirkung  des  Körpergewichtes,  namentlich 
bei  zui^lli^en  Erschütterungen  des  Rumpfes  zusammenbrechen,  und  der  Gibbus 
hierdurch  plötzlich  entstehen  oder  plötzlich ,  zunehmen  ausserdem  aber  muss 
angenommen  werden,  dasa  die  t^inscbmelzung  dfs  rareßcirten  Knochengewebes  unter 
dem  Kinflu»;se  des  Körpergewichtes  durch  Druckusur  rascher  staltlindet  und  der 
Gibbusbildung  hierdurch   Vorschub  geleistet   wird. 

Den  genannten  Aufgaben  entspricht  die  mechanische  Therapie 
durch  die  Entlastung  der  erkrankten  Partien  der  Wi  rbelkö  rper- 
reihe  von  dem  Druck  des  supra  gibbär  en  Hump  fsegmentea. 

Eine  ausgiebige  Entlastung  kann  nur  in  Horlzontallage  erzielt  werden. 
Alle  portativen  EntlaatungSAppnrate  erfüllen  ihren  Zweck  nur  unvollkommen.  Damit 
erledigt  «ich  von  selbst  die  Frage,  ob  eine  zweckmil'^sige  Behandlung  ambulanter 
Spondylitiskranker  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  Erkrankung  möglich  sei.  In 
den  meisten  Fällen  verbietet  sich  die  ambulante  Behandlung  von  selbst,  da  die 
Kinder  während  des  Horiden  Entzündungsi^i^ladiums  der  Spondylitis  instinctiv  die 
horizontale  Ljigc  wählen  und  sich  überhaupt  nur  in  dieser  erträglich  fühlen.  Als 
oberstes  Princip  wird  uns  demnach  zu  gelten  haben,  dass  die 
Behandlung  der  Spondylitis  vom  ersteu  Beginne  des  Leidens  an 
und  während  der  entzündlichen  Einschmelzung  des  Knochen- 
gewebes in  horizontalerLage  des  Patienten  durchgeführt  werde, 
und  das  die  ambulante  Behandlung  mittelst  entlastender  Stütz- 
apparate erat  mit  beginnender  Consolidirung  der  Wirbelsäule 
Platz  z  ugreif  en  habe.  Unter  solchen  Verhältnissen  machen  die  kleinen  Patienten 
ihre  schwere  Kranklieil  unter  geringeren  Schmerzen  and  unter  geringerer  Defor- 
miiung  ihres  Rumpfes  durch. 

Zur  Erreichung  der  angedeuteten  Ziele  der  mechanischen  Behandlung 
genügt  die  einfache  Horizontallage,  wie  man  sich  durch  die  alleroberflächlicbste 
Beobachtung  täglich  überzeugen  kann,  keineswegs.  Namentlich  während  des 
Schlafes  der  Patienten  ist  die  einfache  Horrzontallage  vollends  unzureichend.  Der 
angedeutete  Zweck  kann  vielmehr  nur  dureh  gewisse  Moditicationen  der  Horizontal- 
lage erreicht   werden. 
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Zunächst  ist  die  absolut  tixirte  HorizoDtalta<^e  zu  erwähnen.  Aber  selbst 
hierdurch  wird  der  Schmerz  hftuß^  nicht  behoben  und  man  muss  zur  abaolat 
fixirten  ExteiisionalAge  seine  Zuflucht  uebmon.  Diese  letztere  mnsa  nicht 
nothwendig  auch  eine  Horizontallage  sein  ,  vielmehr  kann  die  Kxtenfiion ,  wie  wir 
sputer  sehen  werden,  auch  bei  einer  mehr  weniger  aufrechten  Ruhelage  de« 
Rumpfea  ausgeübt   werden. 

AU  eine  Moditication  der  Extensionsla^e  möchte  ich  die  absolut  fixirte 
ReotinatioDstage  bezeichnen.  Eine  ausgiebige,  die  Wirbel k ö r p e r reihe  völlig 
enttastende  Recliiiation  ist  wohl  nur  in  den  lordotischen  Segmenten  der  Wirbel- 
säule möglich  und  besteht  in  einer  künstlichen  Vermehrung  dieser  Lordose.  Da 
eine  solche  künstliche  Vermehrung  der  normalen  Krümiunng  der  Halswirbelsäule 
den  Oebelstanfl  einer  ziemlich  unbe(|uemen  Kopfhaltung  mit  sich  fttbrt ,  so 
beschränkt  sich  die  Anwendung  der  Reclination  in  der  Regel  nur  auf  das  lumbale 
und  das  dorsolumbale  Segment  der  Wirbelsäule. 

Eine  Entlastung  der  Wirbelkörperreihe  dttrob  abaolat 
fixirteExtensionsiagebehebt  zugleich  mitSicberheit  den  loealea 
Schmerz. 

Wir  werden  demnach  unser  Urtheil  über  die  Flilfämittel  der  mechanischen 
Behandlung  der  Spondylitis  davon  abhängig  machen  müssen ,  inwieweit  dieselben 
die  Fixation  und  Extension  des  Rumpfes  gewährleisten  können,  und  nebenbei 
darauf  Rücksicht  nehmen,  ob  diese  Hilfsmittel  den  leichten  Transport  des  kranken 
Kindes  in  das  Freie  etc.   gestatten. 

Zur  fixirten  Horizontale  construirte  Busch  eine  transportable,  mit  Be- 
festignngsriemen  für  Arme  und  Beine  versehene ,  entsprechend  grosse  Matratze. 
Diese  Fixation  mu&s  als  eine  völlig  ungenügende  bezeichnet  werden;  ausserdem 
entbehrt  der  Lagerungsapparat  der  zur  Det^cation  in  fixirter  Lage  nöthigea 
Vorkehrungen. 


aa  eisfirne  Platte;    &&  RäckeaschUd ;    eec  Schiilterkappou  (RiQnieiiK    d  BeckoDffurt; 

•  oraler  Aasichnitt;  JT  fester  1  r&«er;  r  bewegUcber  Trauer;  h  U«b«lajiu;  *  KMt«n: 

k  Onnimischlauoti ;  <n  Uatratze. 

Einen  etwas  complicirten  Apparat  zur  fixirten  Horizontallas^e  con^^Cruirte 
EuLKNBrHG  (Fig.  73).  Derselbe  besteht  aus  einem  in  Kupfer  getriebenen  Rücken- 
schild ,  welcher  aussen  mit  Leder  fiberzogen,  innen  weich  gepolstert  ist*  Dieser 
HOokenschild  wird  durch  am  entsprechend  hohes  Kissen  f(lr  den  Kopf  und  eine 
Matratze  für  das  Gesäss  und  die  Beine  ergäuzt  und  ist  mittelst  metallener  Ständer 
mit  einer  eisernen  Grundplatte  verbunden.  In  der  Gegend  des  Gibbus  trägt  der 
kupferne  RUckeuschild  einen  Ausschnitt  und  hier  kann  ein  Kühlapparat  mit  Eis 
untergeschoben  werden.  Dieser  Apparat  ist  eigentlich  nur  für  den  dorsolumbalen 
Antheil  der  Wirbelsäule  verwendbar  und  macht  Jeden  Transport  des  Kinde«  ins 
Freie  nahezu  unmöglich. 
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Als  vorzä^licher  Lageningsapparat  fdr  die  einfache  Horizontallafrc  ist 
der  BONNET'aclie  Drabtkorb  zu  nenueo.  Derselbe  int  ein  den  Körporformen  vom 
Kopf  bis  zum  Fusse  genau  anzupasseudeä  Drahtgetlecht ,  dessen  Inufulläche  }cut 
gepolstert  sein  muss.  Auch  dieser  Apparat  ist  begrelHicherweirie  ecbr  Icustsplrlig 
und  kann  überhaupt  nur  von  einem  eigens  dazu  eiugeschulteu  MvtKlltocbuiker 
hergestellt  werden. 

Die  an^efolirten  Apparate  zur  fixirten  Ilorizontallago  erfitlleu  zum  TLeile 
den  Zweck  der  Fixirunj^:  nur  mangelhaft,  zum  Theile  sind  nie  kostspielig  und 
ersehweren  die  Tranaportf^hij^keit  des  kranken  Kindos.  Was  aber  auseerdom  am 
meinten  gegen  dieneiben  ms  Gewicht  fällt,  ist  der  Umstand,  daas  aucb  die  ver- 
Ifisslich  fixirte  Horizoutallage  häufig  nicht  genügt,  um  die  Schmerzen  zu  beheben.  Auch 
in  dem  B'alle,  als  das  Kind  nicht  gerade  spontan  lebhafte  Schmerzen  baben  Rollt«, 
empfindet  dasselbe  einen  leicbteu  Zug  am  Kopfe  oder  die  L'nterlegiing  einer  Holle 
unter  die  afiicirte  .Stelle  der  Wirbelefinle  ausserordentlich  angenebm  ;  es  fUhlt  sich 
leichter  und  wobter  als  bei  der  einfachen  Horizontallage.  Im  ersten  Falfe  haben  wir 
die  einfache  HorizoDtallage  mit  der  Extension,  im  zweiten  mit  der  Rcclination  comtlnirt. 

Die  ßeclination  erreicht  den  Zweck  der  Entlastung  der  WirbelkOrperreibe 
auf  einfacherem  und  directerem  Wege ,  als  die  Extension.  Vergegenwärtigen  wir 
ans  die  Wirkung  ^  welche  die  Extension  der  Wirbelsäule  auf  die  Reihe  der 
Wirbelkörper  ausflbt,  so  ist  sofort  klar,  dass  ein  ausgeübter  Zug  znullehst  da/u 
verwendet  wird,  die  normalen  SagitUlkrUminungen  der  WirbeUflule  etwas  auszu- 
gleichen. An  dem  kyphotischen  DorsaliiiegDient  werden  die  Wirbelkörper  hierdurch 
von  einander  abgebebelt,  an  den  lordotiachen  Abschnitten  der  Wirbel- 
säule, am  Hals  und  an  der  Lende  werden  hingegen  die  Wirbel- 
körper durch  die  Streckung  der  Lordoae  zunlehst  aneinander 
gepresst,  und  erst  bei  stftrkerer  Extension  findet  eine  Entlastung  auch  der 
Wirbelkörperreihe  statt.  Da  genügend  starke  Zugwirkungen  namentlich  an  den 
mittleren  und  unteren  Theilen  des  Rumpfes  schwer  angebracht  werden  kÖnneD, 
so  empfiehlt  sich  die  Reclinarion  für  diese  Seß:mente  vun  selbst  als  das  direet 
wirksamere  und  einfachere  Verfahren.  An  der  Halswirbelsäule  hat  die  Reclination, 
wie  schon  erwähnt,  den  Nachtheit  einer  unbequemen  KopHialtung;  man  wird  daher 
bei  Erkrankungen  der  Halswirbelsftnie  der  Extension  den  Vorzug  geben  müssen, 
nmsomehr ,  als  dieselbe  ohne  Schwierigkeit  in  genügender  stärke  angebracht 
werden  kann. 

Es  muss  hier  gleich  vorweg  bemerkt  werden,  dais  aowobl  die  Extension 
als  auch  die  Reclination  keineswegs  den  Zweck  verfolgt,  die  erkrankten  Wirbel- 
körper etwa  bis  zum  Eintritte  einer  Di&stase  von  einander  abzuheben .  denn 
hierdurch  worden,  ganz  abgeaehea  von  dem  Schaden,  welchen  das  Rückenmark 
dabei  erleiden  könnte,  der  Consolidirnng  der  WirbelUnle  geradezu  Hindrmitae 
in  den  Weg  gelegt ;  es  handelt  sich  vielmehr  hierbei  lediglich  um  eine  ausgiebigere 
Entlastung  der  erkrankten  Partien,  als  dies  durch  eine  einfache  fiorizontatlage 
erzielt  werden  kann.  Die  Verurtheilung,  welche  die  Reclination  vielfach  erfahren 
hat,  beruht  zum  Theile  darauf,  das«  man  dieser  Lagerung  fllseblich  die  Abliebt 
eine«  gewaltsamen  Umbrecbens  des  krphotisohen  t^egmentes  der  W^irbelalul« 
unterschob,  zum  Tbeil  erfüllten  die  bisherigen  ReclJnations-Lagerungsapparate  ihrco 
Zweck  nur  in  hOch^t  unvollkommener  Weise  oder  gar  nicht.  Die  «AgevAodtttt 
Mittel  compromittirten   vielmehr  eine  gute  Absiebt. 

So  empfabteji  namentlich  cngliacbe  Aento  (BkUmKLU,  flASRUOX, 
Vkrral  d.  A.)  die  Bancblage  (Frone  aystem,  prone  eoBebe)  und  veratArkten  di« 
dadurch  herbeigeführte  Fleclination,  nameatUeh  dea  LeadaaMgmeatei  wohl  auch 
durch  anfgek^  Saadaieke,  doreb  Rückenpelotten  etc.  Bebkckd  lieaa  die  Krttkeo 
auf  eiocr  aattfllfllnBigeD  aebvebeoden  Vomcbtung  auf  dem  Baacbe  Üefea  «tc 
Obwohl  man  sich  vielfach  davon  flbeneogca  kaaa,  daa«  die  Baochlage  den  Krank«! 
eine  sofortige  Erleiehtemag  bringt,  ao  üOart  dj«  Darebfnbrang  einet  aolebea 
VonebUge«  in  der  Praxi«  doch  aaf  di«  — gb«nrtadU«b«l«a  Schwierigkeitea, 
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Eine  bekannte  und  vielfach  abgebfklete  Vorrichtang  zur  Reclinationslagenmg 
ist  die  RAUCHFrss'ache  Schwebe.  Diese  besteht  aus  einem  in  regulirbarer  Höbe 
quer  über  das  Bett  gespannten  Gurte  ^  dessen  Breite  von  Rkvhkr  auf  20  Cm. 
gebracht  wurde.  Ueber  diesen  Gurt  wird  der  kyphotische  Abschnitt  der  Wirbel- 
säule umgebo^eu  und  die  Schwere  des  supra-  und  infragibbäreu  Segmentea  lur 
Distraction  benutzt.  Die  Lagernng  auf  dem  RAUCHFCSs'achen  Gurte  ist  fOr  die 
Dauer  absolut  unertrAglich  und  wurde  mit  Recht  von  vielen  Autoren  als  ^eio. 
Hangen  und  Bangen  tn  schwebender  Pein^  bezeichnet.  Abgesehen  davon  i»t  auf 
die  nöthige  Fiiirung  des  Rumpfes  bei  dieser  Art  der  Lage  gar  nicht  Bedacht 
genommen  worden,  und  doch  ist  die  absolute  Fixirung  eine  Conditio  sine  qua  non. 
Durch  die  von  Schildbach  hinzugefügten  Befestigungsriemen  wird  dieser  Forderung 
nur  in  einer  höchst  mangelhaften  Weise  entsprochen. 

Maas  empfahl  zur  Lu*;erung  ein  Rolikissen,  welches  unter  das  kyphotische 
Segment  der  Wirbelsäule  geschoben  werden  sollte  und  suchte  die  nöthige  Fixirung 
durch  einen  mit  dem  Rollkissen  verbundenen  Bauchriemen  zu  erreichen.  Abgesehen 
davon,  dass  die  Lagerung  auf  einem  solchen  Kissen  wegen  der  hierdurch  bedingten 
brUsken  Knickung  der  Wirbelsäule  auf  die  Dauer  ebenso  unerträglich  ist,  wie 
die  Lagerung  auf  dem  Schwebegurte ,  ist  die  Fixirung  des  Rumpfes  auf  dem 
Kissen  eine  mehr  als  mangelhafte.  Diesem  Uebetstande  wird  auch  durch  den 
Vorschlag  Küniü's,  das  mit  einem  enganliegenden  Jäckchen  bekleidete  Kind  dureh 
Annähen  des  Leibchens  auf  der  Rolle  zu  befestigen,  nur  in  einer  höchst  nnge- 
ntlgendeu  Weise  begegnet. 

Unter  den  Extensiousvorricbtungeu  ist  die  VOLKMANN'sche  Gewicbtsextension 
bei  cervicalen  und  dorsocervicalen  Affectionen  nni  bekanntesten.  Der  Zng  wird  ao 
dem  Kopfe  mittelst  einer  Kinnhinterhauptbalfter  ausgeübt,  von  welcher  eine  durch 
Gewichte  gespannte  Schnur  über  eine  Rolle  läuft.  Ein  Oegenzug  ist  bei  der 
relativ  grossen  Eigenlast  des  Rumpfes  nicht  nothwendig.  Eventuell  stellt  man  daa 
Kopfende  des  Bettes  etwas  höher. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  die  Extennion  um  su  unwirksamer  ist,  eine 
je  tiefer  gelegene  WirbelsHiiIenpartie  derselben  unterworfen  werden  soll.  Die 
Ueberwindang  der  grossen  Keibung  erfordert  die  Anwendung  eines  starken  Ziwcs 
und  Oegenzugesy  dessen  Application  au  den  beiden  Runipfenden  auf  SehwieHgkeiiea 
stösstr  H.  Weiss  in  Wien  suchte  dieselben  dadurch  zu  umgehen ,  da^s  er  die 
Extension  an  einem  starken  Beckengurte»  die  Contraextenaion  an  einem  Gypsverbaiide 
angreifen  liess^  welcher  die  Schultergegend  um  den  Hals  nahe  bis  zum  Kinn  und 
Ilinterhaupt  umfasste.  Diese  und  ähnliche  Vorrichtungen  sind  zum  Theile  recht 
complicirt  anzufertigen  und  haben  alle  den  schwerwiegenden  Utbelstand,  dass  der 
Patient  dauernd  an  das  Zimmer  gefesselt  ist.  Schon  aus  diesem  letzteren  Grunde 
allein  können  sie  zum  Gebrauche  nicht  empfohlen  werden.  Eine  sehr  zweckmässige 
Vorrichtung  ist  der  von  L.  A.  Sayre  mit  einem  Jurymast  und  Kopfhalter  ver- 
sebene BONXETsche  Ürahtkorb.  Doch  ist  derselbe  sehr  kostspielig  und  ddrfle  genan 
passend  nur  von   einem    sehr    versirteu  Metallarbeiter    hergeslellt    werden   können. 

Die  technische  Findigkeit  des  New- Yorker  Orthopäden  Phelps  hat  alle 
diese  Schwierigkeiten  durch  das  in  Deutschland  durch  Nönxhex  und  NSBEL 
bekannt  gewordene  sogenannte  „Stebhett"  beseitigt.  Die  Vortbeile  des  Stehbettes 
sind  vor  Allem  die  Billigkeit,  dann  die  Möglichkeit,  dass  es  der  Arzt  zum  Theile 
selbst  herstellen  kann;  ferner  die  absolute  Fixirung  des  extendirten  Rumpfes, 
die  Mögliclikeit  der  Dauerlage  selbst  bei  vorhandener  Incontinenz,  die  leichte 
Transportfühigkeit  und  die  SlOglichkeit  der  Ausübung  eines  sebr  energischen  Zuge« 
durch  Steilstellung  des  Apparates.  Das  Stehhett  kann  von  jedem  Doriltaehlrr 
angefertigt  werden.  Man  misst  die  Breite  und  L^nge  des  Körpers,  unter  Notimng 
der  Entfernung  der  Arme  und  des  Perineums  vom  Kopfende  und  llsst  nach  den 
gefundenen  Maassen  eine  zur  Aufnahme  des  ganzen  Körpers  bestimmte  Holzlade 
anfertigen,  deren  Seitenhöhe  etwa  dem  sagittalen  Durehmesser  des  Rumpfes  entspricht. 
Die  beiden  Beinladen  befinden  sich  in  leichter  Spreizstellimg.  An  den  Seitenwinden 
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Bind  an  den  betreffenden  Stellea  Armaasscbnitte  angebracht.  Der  Analgegend 
entsprechend  befindet  sich  ein  ovaler  Ausschnitt  in  der  ROckenfläche  der  Rumpflade 
Die  Rücken-  und  Seitentlttcben  der  Lade  sind  gut  gepolstert.  An  dem  Analausschnitte 
ist  die  Polsterung  zum  Schutze  gegen  Beschmutzung  au8»erdem  mit  Waohstatfet 
Überzogen.  Am  Kopfende  des  l.ageruugsapparates  wird  seitlieh  je  eine  Stange  mit 
Haken  angebracht,  in  welche  die  Seitenriemen  einer  Kopfhalfter  eiugehfingt  werden. 
Auch  an  dem  Fussende  des  Bettes  kann  eventuell  eine  Extenaionsvorricbtiing 
angebracht  werden.  Durch  umwickelte  Binden  oder  durch  mit  Hftkchen  versebene 
Lederstreifen  wird  der  Körper  des  Kindes  in  der  Lade  fixirt.  Um  eine  verschiedene 
Steilstellung  des  Lagerungsapparates  und  damit  die  Dosirang  der  Bxtensionswirkung 
zn  erzielen ,  kann  man  an  dem  Kopfende  desselben  rerlnngerbare  Ständer  und 
ausserdem  Iftngs  der  .Seitenwftnde  je  ein  gepolstertes  Armbrett  anbringen  lassen 
(Fig.  74).  Behufs  Defäcation  wird  einfach  ein  Topf  nnter  den  Anaiaasschnitt 
geschoben. 


Fig.  74 


Etwas  mühevoller ,  aber  dafür  fast  ganz  vom  Arzte  selbst  herstellbar  ist 
eine  ebenfalls  von  I'HELFä  herrührende  Modification  des  Stehbettes^  welches  insoferne 
den  Vorzug  vor  der  Molzlade  verdient,  als  dadurch  die  absolute  Fixirung  des 
Rumpfes,  womöglich  noch  sicherer  erreicht  wird.  Die  Teohuik  der  Anfertigung 
dieses  moditicirten  Stebbettes  ist  die  folgende :  Man  legt  das  Kind  bei  leichter 
SpreizstelluDg  der  Beine  auf  ein  entsprechend  grosses  Stück  Packpapier  und  fertigt 
eine  UmrisüzeiL-hDung  des  Körpers  mit  besonderer  .Marklrung  der  Achselfalten  und 
der  Analgegend  an.  Am  Kopf-  und  Fussende  giebt  man  mit  Rücksicht  auf  die 
hier  anzubringiindeu  BxtenHionsvorrir.htnngcn  ein  kleines  Stllck  (1  —  5  Cm.)  zu. 
Die  gewonnene  Figur  Übertrftgt  man  auf  ein  dünnes  Brett  und  liUst  sie  aus  dem- 
selben auBHflgenf  wobei  die  Analgegend  oval  umschnitten  wird.  An  das  Fussende 
wird  ein  senkrecht  stehendes  Brettcheu  angebracht,  gegen  welches  ein  zweites 
kleineres  Brettchen  mittelst  einer  Holzschraube  herangezogen  werden  kann.  An 
dem  Kopfende  Usst  man  einen  eiserneu  Bogen  mit  einem  daran  beweglichen 
QuerbUgel  und  in  der  C4egend  der  Achselfalten  zwei  eiserne  AchselkrUcken  mittelst 
Schrauben  an  dein  IJoIze  befestigen.  Das  so  beschnittene  Brett,  welches  die  Grund- 
lage des  Extensionsapparates    zu  bilden  bat,    wird   nun    gepolstert,    und  auf  die 

l-BneyelopAdl«  dar  cea.  H«tlknBde.  XVIII.  fl.  Aafl.  W 


642 


SPONDYLITIS. 


Polsterung  coch  eigeue  abnehmbare  Rossbaarpolster  für  Kopf,  Rumpf  und  die 
Beine  gelegt  (Fig.  76).  Nun  wird  das  Kind  vorsichtig  auf  das  gepolsterte  Rückea- 
brett  gehoben.  Bei  bereits  stark  entwickeltem  Gibbns  wurde  an  eotsprechender 
Stelle  ein  ovaler  Ausschnitt  in  dem  Brette  angpt>racht.  Der  Thorai  und  die  Beine 
des  Patienten  werden  nun  mit  zusammengelegten  Coropressen  oder  dergleichen 
bedeckt  und  nun  der  gante  Körper  desselben  von  der  KnÖcbelgegend  bis  zu  den 
Acbselfalten  mittelst  eines  ziemlich  starkea  und  sorgfältig  angelegten  Gypsverbandea 
(wobei  alle  Regeln  der  Corsetanlegung  zu  gelten  haben)  an  das  gepolsterte  ROeken- 
brett  angewickelt.  Die  eisernen  Achselsttitzen  werden  in  den  Verband  mit  eiu- 
bezogen.  Nach  Erstarrung  desselben  werden  die  Gypsschichlen  an  die  Seitenr&nder 
und  die  Rtlckenfl&che  des  Brettes  .angenagelt.  Nun  schneidet  man  mit  einer  starken 
Scheere  die  vordere  Wand  des  Verbandes  Iftngs  der  VorderflAche  der  Beine  und 
ebenso  längs  der  Brust-  und  ßaiichtläche  des  Gypspanzers  weg.  Der  so  gewonnene 
Deckel  fUr  die  vordere  Rumpffläcbe  wird  sorgHlltig  beschnitten  und  aufbewahrt. 
«Sodann  hebt  man  den  Kranken  vorsichtig  ans  seinem  Lager,  welches  nun  eine 
dem  ganzen  Körper  sich  genau  anschmiegende  Hohlrinne  vor^^tellt.  Defecte  Stellen 
werden  durch  AuHage  frischer  Gypsbinden  ausgebessert,  der  anale  Ausschnitt 
gehörig  geöffnet,  die  Rfinder  gut  geglättet  und  nach  vollständiger  Trocknung  der 
OypswjUide  die  Flächen  und  Ränder   der!>elben  mit  Triootatoff  überzogen  und  mit 


FiK.  75. 


Rehteder  eingefasst.  Der  Decke!  für  die  vordere  Rumpffläche  wird  mit  Haken 
versehen,  so  daas  er  au  die  entsprechenden ,  ebenfalls  mit  Uaken  versehenen 
Seitenränder  der  Runipflade  fixirt  werden  kann  (Fig.  76).  Die  AchselstUlzen  müssen 
weich  gepolstert  werden.  Das  Kind  wird  nun,  mit  einem  langen  Tricotbemdc  und 
ebensolchen  langen  Strümpfen  bekleidet,  in  den  Lagerungsapparat  gebettet.  Stellt 
68  sich  heraus,  da-js  der  eine  oder  andere  Rand  der  Rumpf-  oder  Beinlade  tirückt. 
90  wird  derselbe  entweder  unterfattert  oJcr  weich  geklopft.  Die  Beine  werden  in 
ihren  Hülsen  durch  Bindenumwicklung,  der  Rumpf  sowohl  durch  die  gepolsterten 
halbkreisförmig  gebu^enen  AchselkrUcken .  als  auch  durch  Auflegung  des  eiit' 
sprechend  monttrien  Rumpfdeckela  fixirt.  Um  Kinn  und  Hinterhaupt  des  P.itienten 
wird  eine  gew(>hnlicbe  Exteusionsbalfter  gelegt,  deren  seilliche  Riemen  in  die 
hakenförmig  umgebogenen  Enden  des  QuerbUgels  am  Eitensionsmast  eingehängt 
werden.  Zur  Contraextension  wird  an  den  Unterschenkeln  eine  Heftpflastersefalin?«* 
angelegt  und  an  das  bewegliche  Fusabrett  fixirt. 

Ein  in  dieser  Weise  eingebettetes  Kind  ist  ziemlich  leicht  transportabel 
und  sammt  seinem  Lager  in  einem  Kinderwägelchen  unterzubringen;  es  kann  an 
die  Wand  oder  zum  Tisch  gestellt  werden,  an  den  Mahlzeiten,  an  Spielen  etc. 
theilnehmen.  Mindestens  alle  acht  Tage  wird  der  Patient  neu  gebettet.  Zu  diesem 
Knde  wird  derselbe  in  seinem  Apparate  bflnchlings  gelagert  und  die  I>agernnn- 
htUse  dann  einfach  abgehoben.     Die   Wiedereinbettung  erfolgt  durch  Auflefreu  »ier 
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HQi&6  auf  daa  bttachliag^  gelegte  Kind  nater  sorgfältiger  Vermeidung  jeder 
achmerzbaften  Erschütterung.  D&9  ganze  Bett,  walobes  allen  Anforderungen  auf 
daa  Beste  entspricbt  und  l'Ur  jede  Localisation  des  Krankbeitaproceases  gleieb 
geeignet  ist,  kostet  inclusive  der  Polsterung  und  je  nach  der  Güte  derselben  8 — 10  fl. 
Dieser  Preis  ist  an  und  ftlr  sieb  nicht  hoeb ,  kann  aber  in  der  polikliniacben 
Praxis  doch  unerschwingltcb  werden.  Ausserdem  ist  die  Mühe  der  Anfertigung  des 
Apparates  keine  geringe.  M»n  ist  dabei  vom  Tischler  und  Tapezierer,  vom  Leder- 
und  Eisenarbeiter  abhängig  und  daa  oomplicirt  die  Sache  für  den  Arzt  ganz 
wesentlich.  Alle  diese  llebelat&nde  werden  durch  das  von  dem  Verfasser  angegebene 
Gypsbett  vermieden.  Dasselbe  kann  sowohl  für  die  Reclinationalagu ,  als  auch 
fflr  die  Extension  verwendet  werden.  Beim  Sitze  der  Erkrankung  in  den  mittleren 
Abschnitten  der  Wirbelsäule  ist,  wie  schon  erwfthnt,  die  Reolination  daa  wirksamere 
und  einfachere  V'erfahren. 


Fif .  TS. 


Die  Herstellung  den  lEeclinatiuna-Gypabcttes  geschieht  in  folgender  Weiae : 
Man  bat  mehrere  dickere  und  dllnnere,  hart  gepolaterte  Rollkiaaen  vorrätbig  zu 
halten.  Je  eines  davon  wird  unter  die  Stirne,  unter  die  Schtüaaelbeiugegend  und 
unter  die  Oberachenkel  des  in  die  Bauchlage  gebrachten  Kindea  geschoben  (Fig.  77). 
l'nter  diesen  llmslUndcu  rouss  der  mittlere  Tbeil  der  Wirbelsäule  gegen  die 
Unterlage  zu  einsinken  und  jordotiacb  ausgebaucht  werden.  Durch  Verwendung 
von  dickeren  und  dünuercu  HuUkisaen  kann  dieae  Reclination  doairt  werden.  In 
jüngster  Zeit  verwende  ich  statt  der  unter  die  Oberachenkel  geschobenen  Rollen 
eine  in  verschiedener  Neigung  anfstellbare  schiefe  Ebene,  mittelst  welcher  das 
Becken  und  die  Beine  bis  zur  Eneichung  einer  richtig  dosirteu  Reclination  e.c\v<^Vä«cv 
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werden.  KeioeefalU  darf  dabei  hastig  vorgegangen  werden.  Man  trartet  ei&ig« 
Zeit  zu,  und  beobachtet,  wie  das  Kind  durch  AnitpaDUung  der  Ruckenmusktln 
sich  anffiuglicb  gegen  die  Becliuation  wehrt  und  dann  allmAÜg,  saccadirt^   möchte 


k 


ich  sagen,  den  Bauch  gegen  die  Unterlage  herabsinken  tftäst.  Durch  die  leicht 
aufgelegte  Haud  kann  mau  vuraichtig  etwas  uachhelfeu.  VernÜuftige  Kinder  geben 
treibst  an,  welcher  Grad  der  Kechoatian  ihnen  am  angenehmsten  ist.  Zu  starke 
Reclinatiün  ist  wegen  der  damit  verbundenen  Zerrung  der 
Wirbelkörper  schmerzhaft  und  muss  vermieden  werden.  Die  Arme 
des  Kindes  werden  horizontal  abducirt  und  der  Kopf  durch  die  seitlich  aufgelegten 
HJinde  eines  Assistenten  tixirt.  Gewöhnlich  verbalten  sich  die  Kinder  dabei  ganz  ruhig. 
Nun  wird  die  HiuterHftche  de^  Körpers  vom  Scheitel  bis  zu  den  Glutialfaken  mit 
einer  Lage  Tafelwatta  bedeckt.  Ist  bereits  ein  etwas  schärferer  Gibbus  vorliandea, 
so  wird  auf  diesen  eine  umschriebene  dickere  Polsterung  aufgelegt.  Ueber  die 
Wattapolsterung  breitet  man  ein  Stück  Caticotstod*,  um  das  Ankleben  der  Watta 
an  den  Oyps  zu  verhindern.  Nun  beginnt  mau  mit  der  Anleguug  der  Gypsbinden. 
Ketchlich  mit  Gyps  v^r^ehene  und  nur  massig  ausgedrückte  Orgautiubinden  werden 
zunächst  in  Längsstreifeu  vom  Scheitel  aus  über  den  ganzen  Rücken  bis  weuigstenit 
zu  den  Glutäalfalten  geführt.  Man  tbut  gut,  fünf  Systeme  von  Längsstreifen  anzalegeo. 
Drei  derselben  strahlen  radiflr  vom  Scheitel  aus,  und  zwar  verUufc  die  mittlere 
Binde  von  der  ÜÜhe  des  Scheitels  längs  der  Mitte  der  Wirbelsäule,  die  beiden 
seitlichen  Bindf^n  hingegen  gehen  von  der  Scheitelhöhe  diagonal  zu  der  gegen- 
ständigen Beckeubältte.  Zwei  weitere  Längsslreifen  dienen  namentlich  zur  Verstärkung 
der  Seileuwünde  des  Bettes  und  reichen  von  unterhalb  der  Achseifalten  an  der 
Seitenfläche  des  Rumpfes  bis  zur  unteren  Grenze  de?  Bettes.  Die  Binden  werden 
durch  Assistentenhände  gut  an  den  Rumpf  angedrückt,  geglättet  und  der  Gypa 
in  denselben  gut  verstrichfu.  litit  die  Gypsschiclite  eine  gewisse  Dick«  erreicht, 
so  übergeht  man  zur  Anleguug  von  Quertouren,  welche  vom  Scheitel  bis  zum 
Becken  quer  über  den  Rücken  gelegt  werden  und  auch  die  Seitenwände  des 
Rumpfes  decken.  Zur  Verstärkung  der  Humpfbülse  werden  zwischen  diesen  Quer- 
touren der  Lange  nach  gelegte  Fournierbolzspane  kreuzweise  verflochten.  Zorn 
Schlüsse  wird  das  Beit,  um  ßindenmaterial  zu  sparen,  mit  in  Gypsbrei  geUucht«r 
Holzwolle  in  gh-ichmüssiger  Sehichie  bedeckt  und  diese  Lagen  durch  festes  AndrUck<rn 
einer  Organtinbinde  angepresst. 

Mittlerweile  ist  das  (typsbett  so  weit  hart  geworden  ,  daaa  man  es  von 
dem  ROckeu  des  Kindes  abnehmen  kann.  Da  die  kleinen  Patienten  während  der 
Anleguug  der  Hülse  zuweileu  stark  trausspiriren ,  so  ist  darauf  zu  achten,  daaa 
der  Rumpf  sofort  mit  einem  Tuche  frottirt  und  das  Kind  dann  gut  sagedeckt 
wird.  Die  provisorische  Polsterung  wird  nun  aus  der  Gypsrinne  heraiugenommea 
und  die  Innenfläche  derselben  gut  geglättet ;  etwaige  Prominenzen  werden  mit 
dem  Finger  oder  mit  Hammer&chlttgen  platt  gedruckt,  die  Achselausechnilte 
entsprechend  vertieA,  die  Ränder  beschnitten,  zwischen  den  Fingern  glatt  gestricbeo 
und  zum  Schlüsse  mit  einer  Organtinbinde  belegt.  Das  so  präparirte  Bett  wird 
nun  in  einem  Ofen  getrocknet  und  dann  zum  Schutze  gegen  Durchnässung  mit 
alkoholischer  Schellacklösung  getränkt,  Ks  ist  durcliaus  zu  widerrathen,  daa  Bett 
trocknen  zu  lassen,  wfthrend  es  schon  iu  Verwendung  steht,  da  es  bei  der  unter 
diesen  Umständen  sehr  langsam  erfolgenden  Trocknung    unter   dem   Einflüsse    von 


1 

I 


i 


I 


SPONDYLITIS. 


645 


Schimmelpilzen  sehr  bald  einen  penetranten  Gemcb  ausströmt.  Vor  dem  Gebrauche 
wird  die  HQlse  reichlich  mit  Watta  ausgelegt  und  unter  die  oberftächliobste 
Wattalage  bei  ganz  kteineu  Kindern  eine  Lage  wasserdichten  Stoffea  eingeflchaltet. 
Ueber  das  Ganze  wird  eine  Windel  oder  dergL  gebreitet  und  nun  der  kleine 
Patient  mit  einem  rückwärtd  geschlitzten  Leibeben  bekleidet,  sorgfältig  in  die  Hülse 
hineingelegt  und  mit  einer  circulär  umwickelten  Calicolbinde  darin  befestigt  (Pig.  78). 

F\g.  78. 


Zum  .Schlüsse  wird  das  Kind  vollstündig  angekleidet  und  die  Kleider  Ober  dem 
RückenRchild  geschlossen.  Auf  diese  Weise  ist  der  Pntient  in  einer 
dusirten  und  zugleich  bei](iemon  Keclinationslage  im  strengsten 
8inne  des  Wortes  fixirt.  Will  man  ein  Uebriges  tbun,  so  wird  die  gewonnene 
Gypsrinne  nur  als  Modell  zu  einem  Reclinationsbett  .ins  Holzstreifen  (vergl.  Technik 
der  Holzcoraets  ;  Ueal-Encycl.,  Artikel:  RUckg  ratsv  erk  r«  m  miin  g)  verwendet, 
innen  mit  Rossbaar  gepolstert  ^  mit  Rebleder  überzogen  und  raittelat  entsprechend 
ausgeschnittener  Holzkut'en  auf  einem  Brette  befestigt,  was  sich  namentlich  bei 
fllr  Erwachsene  bcstimmien  Keclinations-I^agerungsapparaten  empfiehlt. 

Bei  Erkrankung  der  oberen  Antheüe  der  WirbelsÄure  vom  oberen  Brust- 
eegmente  nach   aufwärts  iHt  die   Keclinhtionslage  wenifrer  gut  verwendbar. 

In  diesem  Falle  zieht  rann  mit  angenschetnlicbera  VortbeiU.'  das  Extensions- 
gypsbett  in  Anwendung. 

Fi«   7». 


Dasselbe  wird  in  ganz  analoger  Weise  angefertigt,  wie  das  R  e  c  1  i  n  a  t  i  u  u  s- 
bett.  Nur  die  Lagerung  des  Kindes  ist  insoferne  verschieden,  aU  man  lediglich 
darauf  zu  achten  bat,  dass  das  fünterbaupt  in  eine  Flacht  mit  der  RUokenfläche 
Ell  liegen  kommt.  Da»  wird  nm  besten  dann  erreicht,  wenn  die  ganze  vordere 
Rumpffluche  von  den  Sebltleselbeineii  bis  zu  den  Oberschenkeln  durch  eine  gleich- 
roÄMsig  5 — 6  Cm.  hohe  Polsterunterlage  unterstützt  wird,  während  die  Stirne  auf 
eine  gnnz  niedrige  Rolle  zu  liegen  kommt  (Fig.  79).  Die  Anlegung  der  Hülse 
erfolgt  dann  in  der  bereits  beschriebenen  Weise.  jCwiscbcn  die  oberfläehlichsten 
Schichten  wird  ein  eiserner  Bogen  (Nothmast)  eingelassen,  der  etwa  der  Mitte  der 
ßeheiietbeine  entxprerhend  einen  queren  BQgel  trftgt.  Gegen  diesen  wird  der  Kopf 
mit  einer  gewOlmliohen  KinnhinterhaupthalRer  angezogen  (Fig.  80).  Die  Einbettung 
des  Kindes  bleibt  dieselbe. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erfordert  in  den  ersten  Tagen  das  Ueber» 
betten  des  Kindes.  Dasselbe  geschieht  entweder  in  der  Weise,  dass  man  den 
RUckcnscbild  von  dem  bttuchlings  gelegten  Kinde  einfach  abhebt,  oder  das  Kind 
vom  Geaiasc  her  mit  der  flach  gehaltenen  Hand  unterOihrt  und  sorgsam  heraus- 
bebt.  Das  Leintuch  muss  gewechselt,  die  Polsterung  revidirt  und  geglättet  werden. 
Die  ROckeunftche  des  Patienten    ist    genau   auf  etwaige    rothe  Stellen    namet 
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auf  der  Höbe  eines  eventuellen  Oibbus  zii  besichtigen.  Nötbigenfalls  muss  die 
entsprechende  Steile  des  Bettes  mit  dem  Hammer  etwas  auegehdblt  and  dann 
besser  uuterfiittert  werden.  Zur  DefUcation  wird  das  Bett  halb  aufgestellt  und  ein 
Topf  anter  da«  Gesäsa  geschoben. 

Fig.  M. 


Mit  dieser  Art  der  Lagerung  der  an  Spondylitis  leidenden  Kinder  wird 
der  Forderung  der  absoluten  Fixatiou  des  Rumpfes  und  der  Entlastung  der 
erkrankten  Wirbel  in  vorwurfsfreier  Weise  Geuüire  getban.  Die  Herstellung  der 
Apparate  kostet  fast  nichts,  über  die  hierzu  nötbigen  Hilfemittel  (einige  Gyp*- 
bindcn  und  Holzepflne,  eventuell  nur  Werg  odtr  Jute,  welche  in  Gypßbrei  getaucht 
und  zur  Aufmaucrung  des  Bettes  verwendet  werden)  verfügt  jeder  Landarzt  und 
kann  damit  wahrhaft  /.um  WV>fal1bäler  der  armen  leidenden  Kleinen  werden.  Die 
sofortige  gOnstige  Wirkung  der  fixirten  Kxteusiouslage  in  dem  Gypsbetle  ist  in 
die  Augen  fallend.  Die  Kinder,  welche  früher  beim  Herumtragen  auf  deoQ  Arme 
jede  Bewegung  ihres  Körpers  und  jede  Erschütterung  schmerzhaft  empfandeOf 
oder  die  beim  Liegin  in  ihrem  Beilchen  aus  vollem  Halse  zu  schreien  anfingen, 
wenn  sieb  ibsen  Jemand  auch  nur  nflherte,  um  sie  aulzunehmen;  Kinder,  die  mit 
geringer  Unterbrechung  roauclimal  die  ganze  Nacht  schrieen  etc.  —  verstummen 
in  dem  Momente  ,  in  welchem  sie  m  die  tixirtc  Exletisions-  oder  Recünationslage 
in  das  Gyp^belt  gebracht  werden,  vorausgesetzt,  dass  dieses  völlig  paast  und 
nirgends  drückt.  Die  kleinen  Patienten  werden  gesprächig,  heiler,  spielen  ruhig, 
ihr  Appetit  wird  besser,  besonders  wenn  sie  fieissig  an  die  Luft  gebracht  werden» 
was  nun  leicht  uud  ohne  jede  Belästigung  fUr  das  Kind  möglich  ist.  Dmas  die 
Beine  frei  bleiben^  ist  ein  Vortbeil,  weil  die  Bewegungen  derselben  bei  der 
absoluten  Fiiirung  des  Rumpfes  t.icbt  nur  keinen  Schaden  thun,  sondern  im 
Gegentheile  die  Lage  des  Kindes  dadurch  sicherlich  weniger  unangenehm  ist,  all 
wenn  es,  wie  in  dem  PfiELPs'schen  Stehbette,  kein  Glied  rühren  kann.  Zudem 
erspart  man  unter  diesen  Tmständen  das  tAgliche  Aufwickeln  der  Beine  tum 
Zwecke  activer  und  passiver  Bewegungen.  Unter  ganz  besonderen  UrostAnden, 
z.  B.  bei  beginnenden  Contractiiren ,  oder  bei  schmerzhaften  clonischen  Krämpfen 
könnte  es  wUuHcheuBwerth  erscheinen ,  auch  die  Beine  in  einer  pausenden  Hohl- 
rinne entsprechend  zu  fiiiren.  lu  einem  solchen  Falle  kann  das  Extension»-  oder 
BeclinatioDsbett  in  der  Weise  angelegt  werden,  dass  auch  die  leicht  geapreisten 
Beine  inclusive   der  Fasse  in  die  Hülse  miteinbezogen  werden. 

Die  Behandlung  der  POTT'schen  Kyphose  in  Hxirter  Extenslonelage  sollte 
nicht  eher  aufgegeben  werden ,  bis  nicht  jeder  locale  Schmerz  bei  Fingerdruck 
oder  BelaKtungpdruck  oder  bei  loicliter  Erschütterung  des  Körpers  gfsehwiindeo 
ist.  Das  probeweise  in  au^echte  liflgc  gebrachte  Kind  darf  nicht  Angstlich  nach 
einer  Unterstützung  suchen,  sich  mit  den  Hflnden  anklammern  etc.,  sondern  rnnss, 
ohne  dabei  Schmerz  zu  empfinden,  eine  gewisse  Freiheit  der  Haltuug  zeigen, 
welche  darauf  hiudeutet ,    dass   die  Consolidirnng    der  erkrankten  Wirbel  mit  eia- 
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ander  wenigstens  schon  im  Gange  JBt;  eine  etw&a  zu  Uoge  Ausilebnusg  der 
HorizoDtallage  durfte  dem  Kinde  einen  iinendüch  viel  geringeren  Sebadeu  bringen, 
hIr  der  vorzeitige  Uebergang  zur  ßebandlung  mit  portativen  Stützapparaten. 

Wir  unterscheiden  die  einfachen  Stützapparate,  welche  lediglich 
eine  Untersttltzung  und  Fiiirung  der  Wirbelsäule  bezwecken,  von  jenen  portativen 
Vorrichtungen,  mittelst  welcher  durch  ExtenBion  eine  Entlastung  der  erkrankten 
Partien  bei  aufrechter  Rumpfhaltung  angestrebt  wird.  Alle  portativen  Apparate 
HJud  ferner  wesentlich  von  einander  verschieden,  je  nachdem  es  sich  um  eine 
Erkrankung  der  mittleren  Brii»t  und  Lendenwirbel,  oder  um  eine  Affection  der 
oberen   Btust    und   Halswirbel   handelt. 

l>}fl  bei  Affeetion  des  Untertan  Wirbelsäulenabsclinittea  vielfach  zur  Ver- 
wendung gelaugenden  einfHcbeu  Stützapparate  sind  gewöhnliche,  mit  AchselkrUcken 
verstehene  ÖchnUrcorfcets,  welche  dem  Rumpfe,  je  nachdem  sie  passen,  einen 
gewit^een  Halt  geben.  Bei  Erkrankung  do.«  oheren  Bntst-  und  Halssegmentes  können 
<!er;irtige  Mieder  nelbstverständlich  keine  stützende  und  fixirende  Wirkung  auf  die 
affirirten  Wirbt*Js<iu]eiiabschnilte  ausüben»  vielmehr  wird  es  nothwendig.  auch  den 
Kopf  in  die  Fixation  mileinzubeziehen.  Dieses  Problem  suchten  einige  Therapeuten 
durch  mumienartige,  den  Rumpf  und  Kopf  gleichmflssig  umfassende,  und  nur  das 
Geliebt  freilassende  Verbände  zu  fÖÄen.  Walsham  machte  diesen  Hnmienverband 
aus  plastischem  F'ilz,  Owen  aus  Hartleder.  FoBNEADX  fixirte  den  Kopf  durch 
einen  breiten^  über  die  Stirne  gelegten  Gypsetreifen,  dessen  Enden  nach  rückwärts 
zum  Nacken,  von  hier  kreuzwcite  zur  seitlicben  Habll.^elie  und  zum  Manuhrium 
Mterni  geführt  werden,  wo  sie  nach  abermaliger  Kreuzung  ihre  Fixirung  in  einem 
Gypscorset  finden.  SoüOnbork  und  Falksox  legen  nach  Glattrasirung  des  Kopfes 
«int-n  den  Rumpf  und  Kopf  (mit  Ausnahme  des  Gesichtes  und  Scheitels)  um- 
srblies^enden  Mumien  verband  an.  Hierher  gehört  der  BKöKR'sche  Brückengypa- 
verband,  bei  welchem  soiilieh  vor  den  Schultern  in  die  Höhe  steigende  und  zweck- 
mä-iHig  gebogene  EisoubAnder  die  Verbindung  zwischen  einem  Gypscorset  und 
einem  um  Stirn   und   Hinterhaupt   angelegten  Gypsring  vermitteln. 

Alle  blos  fixirenden  portativen  Vorrieblungen  erfüllen  ihren  Zweck  nur 
theüweisej  da  sie  der  wichtigsten  Imiieation  nicht  entsprechen,  die  kranken  Wirbel 
zu   t'ntUeten,  soweit  die^^eR  bei  aufrecbtcr  Riimpfbaltung  überhaupt  möglich  ist. 

Die  zweite  Gruppe  der  porUtiien  Apparate  sucht  neben  der  Fixatiou 
auch  noch  die  Entlastung  der  kranken  Theile  der  Wirbeliäule  zu  erreichen.  Es 
handelt  sich  hierbei  darum,  die  vorneüber  gebeugte  Haltung 
des  kranken  Kindes,  durch  welche  eine  abnorm  starke  und 
Bcliftdliche  Belastung  gerade  der  vorderen  erkrankten  Partion 
der  Wirbelsäule  bedingt  ist,  aufzurichten  und  dadurch  den 
BelastnngB druck  weiter  nach  rückwärts  zu  verleg <!n.  Dies  guschieht 
weniger  durch  einen  Ausgleich  den  Gibbus  scheiteis  als  vielmehr  durch  eine 
kflnstliche  Rectinatiou  der  vom  Scheitel  des  Winkels  entfernteren  supra-  und 
iofragibbiren ,  beweglichen  Segmente  der  Wirbelsäule.  Dadurch  arbeiten  wir 
der  von  der  Natur  selbst  angestrebten  rompensation  der  winkeligen  Kyphose 
durch  die  lordotigcbe  GegenkrUmmuug  der  benachbarten  WirbelsAulensegmento 
io  die  Hand. 

Die  küDst  liehe  Reclinaticn  des  supra-  und  infragibbAren  Wirbeleiulen- 
iibRchnittes  kann  sowohl  durch  Hebelwirkung  als  auch  durch  Suspension  geschehen. 
Die  Amerikaner  Tavloi:  und  Stillmaxn   haben  den  crsieren   Weg  betreten. 

Der  früher  wettverbreitete  TAYLüR'scfie  Apparat  (^Fig.  Ml)  besteht  aus 
einem  breiten  Beckengurt,  von  welchem  zu  beiden  Seiten  der  Dornfortsatzlinie 
2  Schienen  bis  zum  oberen  Rande  der  Schulterblätter  in  die  Hohe  steigen.  An 
Stelle  des  Gibbus  sind  die  Schienen  gelenkig  unterbrochen  und  hier  jcderseits 
mit  einer  gepolsterten  Pelotte  verseben,  welclie  als  Hyp4>mochliou  dient,  um  den 
oberen,  nach  vorne  gesunkenen  Theil  der  Wirbelsäule  mittelst  Scbulterscblingen 
nach    rflckwärts    zu    ziehen.    Die  Maschine  wird  in  der  Bauchlage  angelegt,    uod 
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stioäcbst  der  siiprngibbAro  Antbeil  aogescbiiallt.  Hierauf  wird  in  Aufrechter  Stellung 
des  Pat.  der  Beckengurt  nach  vorue  angezogeu,  die  RilckeDpoIater  §eitHcb  uebec 
dem  Gibbus  argedrückt  und  mittelst  der  Aebselschlingen  das  supragibbftre  Segment 
recUnirt.  Der  Apparat,  welcher  von  Taylor  in  der  Absicht  construirt  wurde,  den 
Gibbus  eelbet  zu  redresHiren  ^  kaun  bei  Erkrankungen  des  mittleren  Abscboittea 
der  Wirbelsäule  als  ein  immerbin  brauchbarer  und  bei  eotspreeheoder  Anlegung 
die  Wirbelkurper  einigermassen  entlastender  StUtzapparut  angewendet  werden. 
Doch  haften  demselben  eine  Reibe  von  Uebelstäoden  an  *  welche  die  Verwendung 
der  Maschine  sehr  wesentlich  eingeschränkt  haben.  Vor  Allem  Übt  der  Apparat 
einen  umschriebenen ,  und  wenn  wirksamen ,  po  unerträglichen  Druck  gerade  in 
unmittelbarer  Nilbe  des  Krankbcitaberdes  auf  die  Wirbelsäule  ans;  ferner  erfordert 
die  Anlegung  groese  Genauigkeit  und  Vertrautheit,  welche  man  bei  Laien,  denen 
der  Apparat  in  die  Hand  gegeben  wird,  nicht  voraussetzen  kann.  Auch  bei  der 
roreicbtigsten  Anlegung  gebt  ea  nicht  ohne  Hchmerzbafte  Ercichütterungen  des 
Rumpfee  ab.  Endlich  igt  die  Maschine  eebr  kostspielig  und  kann  überhaupt  nur 
von  einem  sehr  veriässlichen  Mechaniker  angefertigt  werden. 

Fig.  St. 

Fig  BS. 


Um  den  starren  Druck  des  TATLOR'schen  Apparates  zu  vermeiden,  hat 
Schildbach  eine  Kyphosenmascbine  angegeben,  bei  welcher  die  reclinirende 
Wirkung  dnrch  federnde,  obeu  durch  ein  QuerslUck  verbundene  Doppelächienen, 
welche  zu  beiden  Seiten  der  Dornfnrtsatzlinie  verlanfen,  aufgebracht  wird  iFig'.  82). 
Die  Rückenfedern,  welche  von  einem  breiten  Beckengurt  ausgehen,  ziehen  mittelst 
gepolsterter  Acbsclschlingen  das  supragibbäre  .Segment  nach  rückwärts. 

Die  von  Stillmann  angegebeneu  Hebelapparate  zur  Reclination  der 
aufrecht  getragenen  Wirbelsäule  sind  ebeuso  coroplicirte  als  kostspielige  Masohinen, 
welche  ebenfalls  durch  circumscripten  Pelottendruck  und  Scbulterriemenzug  wirken. 
Die  Maschinen  bezwecken  eine  Fixirung  des  Gibbus,  resp.  eine  Druckwirkung 
auf  denselben  in  der  Richtung  nach  vorne ,  wtthrend  der  supragibbäre  Rumpf 
durch  Hebcistangen  nach  rückwärts  bewegt,  i.  e.  reclinirt  wird.  Bei  dem  Apparmt« 
für  Dorsalkypbose  geben  von  einem  breiten  Beckengurte  starke  Pclotten  neben 
der  Dornfortfatzlinie  hh  zu  dem  .^itze  des  Gibbus  hinauf.  An  dem  Beckengurt« 
sind  ausserdem  in  der  hinteren  Mittellinie  zwei  eiserne  Schienen  angebracht, 
welche  neben  der  Dorufortsatzlinie  bis  zur  8chulterbÖbe  aufsteigen  und  milteUt 
einer  eigenen  Vorrichtung  in  einem  beliebigen  Winkel  nach  rückwärts  g«n«igt 
werden  können.  Werden  nun  diese  nach  rUckwilrts  abstehenden  laugen  Rflckw- 
schienen    durch   einen   Brustgurt   (welcher  durch  je  einen  über  die  t^cbulter  nadi 
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rUckwUrts  laufenden  ßiemeu  an  dem  oberen  Ende  der  Rtlckenschienen  befestigrt 
wird)  gegen  den  ßtlcken  herangezogen,  bo  wird  der  supragibbäre  Rumpfabscbnitt 
rtfclinirt,  während  die  zu  beiden  Seiten  des  Gihbus  liegenden  kurzen  Rücken- 
pelottcn  gegen  den  Gibbus  andrlingen  anrl  ein  Nachrrickwürtflauswetcben  desselben 
verhindern.  Noch  compHeirler  wird  der  Apparat  bei  Erkrankung  des  dorsolumbalen 
und  Inrobslen  .Segmentes.  Da  in  dteaem  Falle  die  Gibbuspelotten  zu  kurz  wflren, 
um  einen  kräftigen  Vorwftrtsdruck  ausznitben,  musste  die  ganze  Couatruction 
umgekehrt  werden.  Die  StOtzpelotten  für  den  Gibbus  sind  an  einem  dem  Körper 
genau  anzupaasenden  ^  den  KUeken  und  Thorax  umfaä<}enden  Rahmen  angebra(;ht 
und  reichen  nach  unten  herab  bis  zu  dem  lurobttleu  Gibbu?.  Die  reclinireudeu 
langpn  Hebetätangeu  sind  au  dem  obersten  1'beile  de<>  Brustrabmens  angebracht 
und  reichen,  einen  gewissen  Winket  mit  den  Gibbuspelotten  bildend,  bis  zum 
Becken  herab,  wo  sie  einen  Heckengurt  tragen.  Wird  dieser  angelegt,  so  drflnpen 
sie  die  Gibbuspelotten  gegen  den  Gibbns  nach  vorne  an,  wärend  der  ganze  Ober- 
rumpf nach  rückwärts  bewegt  wird. 

Die.  PoTT'sche  Kyphose  ist  leider  ein  sc»  verbreitetes  Leiden,  dass  jeder 
Arzt,  nnmcMllich  aher  der  Landarzt,  welchem  kein  Mechaniker  zu  Gebote  steht, 
in  den  Stand  gesetzt  sein  sollte,  hier  Linderun;;  zu  bringen.  Da  joder  Arzt  im 
Falle  eine«»  Beinbruches  einen  Gypsverbaml  anzulegen  weiss,  so  wird  es  ihm 
keinerlei  Sciiwieriit;;keiti'n  bereiten,  dem  Patienten  mit  den  geringsten  Hilfsmitteln 
ein  UDabuebrabares  Gypscorset  nach  Sayre  in  Huspensionsstellung  anzumodelu, 
und  damit  mehr  zu  leisten ,  als  der  complicirteste  und  kostspieligste  Apparat  es 
im  Stande  ist.  Es  muss  nur  immer  wieder  daran  erinnert  werden,  dasa  die 
Extension  keine  gewaltsame  sein  darf;  es  handelt  sieb  lediglich  darum,  die 
znsamraengesnnkene,  nach  vorne  Uhergebeugte  Hfiltiinf:  des  Kranken  aufzurichten, 
i.  e,  das  supra-  und  infragibbnro  Segment  der  WirbeUfiule  durch  Extension  nach 
rückwärts  zu  bringen  und  diese  aufgerichtete  Hahnng  zu  tixiren.  In  der  Regel 
emjflinden  die  kranken  Kinder  die  BuBpcnsion  sehr  angenehm,  vorausgesetzt, 
dass  die  Fuss spitzen  dabei  den  Boden  niemals  verlassen.  Uuter 
diesen  UmstAndeo  bat  es  der  Patient  in  seiner  .Macht,  durch  Herabsenken  auch 
der  Ferseu  auf  den  Boden  die  Streckung  soweit  zu  steigern,  als  es  ihm  behaglich 
ist.  Selbst  kleine  Kinder  verstehen  sich  dazu  ohne  grosse  Schwierigkeiten.  Zur 
Extension  verwendet  man  am  besten  die  BEBLv'sche  Sehwebe  zur  Selbstsuspension. 
Es  dürfte  nur  ausnahmsweise  nOihig  sein,  ausser  der  Kopfhalfter  auch  Achsel- 
ringe zu  verwenden ,  oiler  nach  BKEi.Y  gleichzeitig  auch  einen  Zug  an  den 
ele\irten  Armen  anszullbt-n.  Im  Notbfallc,  namentiieh  bei  Erkrankung  des  mittleren 
und  unteren  Segmentes  der  Wirbelsäule,  kann  man  die  Suspension  durch  zwei 
Ringe  oder  eine  zwischen  den  Thürpfosten  befestigte  Keckstange  improvisireu, 
welche  der  Patient  im  Zehenstände  mit  den  Häuden  erreieheu  kann.  Durch  oacfa- 
heriges  Uernbsenken  auch  der  Fersen  auf  den  Boden  wird  die  nöthige  Extension 
des  Rumpfes  bewirkt. 

Die  Technik  des  Kyphosen- Gypacorsets  ist  Töllig  identisch  mit  jener 
der  Scoliosenmieder  (vergl.  Artikel   Rückgrata-VerkrÜmmungenK 

Man  hat  vielfach  versucht ,  sowohl  die  Suspension  als  auch  das  zur 
Herstellung  der  Corset«  verwendete  Material  ru  modificiron. 

Was  die  modificirtc  Suspension  anbelangt,  hu  wurde  in  England  und  Amerika 
von  einigen  Aerzten  die  HilugemattensuHpennion  (llauimock  Metbod)  empfohlen. 
Hierbei  wird  der  am  Kopfe  suspendirte  Kranke  in  eine  Je  naeli  HedUrfniss  steiler 
gestellte  Hüngematt**  gelagert  und  so  verbunden.  Dieses  Verfahren  muss  als  eine 
unnötbige  Complicaiion  bezeichnet  werden.  Die  von  Petkrsex  empfohlene  Ein- 
gypsuug  des  kyphotischen  Rumpfes  in  ReelinationsJaffe  auf  einer  RAicr:FD8s'Rchen 
6ebwel>e  ist  ein  gewalt<>ames  und  keineswegs  empfehlenswerthes  Verfahren,  umso- 
mehr,  als  es  rcrht  schwierig  siin  dürfte,  unter  Wrwendnng  eines  Bindenzügels, 
wie  die  Ktlokei.Heliwebe  einen  solchen  vorstellt,  den  unabnehmbaren  Gypsverband 
an  einer  Innen Huehe    voltkommen  faltenlos  herzustellen,   um  einem    Decubitus    vor- 
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nbCttgeo.  Madelung  empfahl  das  Eingypseo  in  der  «ogenanDteD  "'jifnMfnllniit, 
welche  dadurch  cbarakteri«irt  ifit,  dass  dem  saspeodtrten  Rumpfe  darch  Rflekiriils- 
hebtin^  der  Beine  eine  vermehrte  Lendeolordose  aufg^ezwan^en  wird.  Um  die 
entUatendo  Wirkuoj?  de«  Gypworöeta  zu  verstärken,  zerlej^e  Wyeth  daMelbe  in 
2  Stücke,  in  deren  einander  zo^ekehrte  Ränder  Oesen  ein^lai^sen  sind,  welche 
durob  cin^eiegte  KitensionBacbrauben  von  einander  entfernt  werden.  Eine  äboliehe 
Untertbeilun^  dea  Verbanden  mit  ExtenRion  durch  Spiralfedern  hat  RuitERT:?  angegeben. 
Bei  den  abnehmbaren  Cursets  wnrde  der  Gyps  vielfach  durch  ajidere^ 
Material  ersetzt.  Köllicker,  Witzel,  J.  Wolff,  Fowler  u.  ä.  legen  das  C(»rtet 
mit  WaHHor^lasbinden  an  und  stutzen  dasselbe  bis  zur  Trocknung  durch  einen 
provisoriecbrn  Uypsrerband.  Kakews&T  und  Smith  formen  verzinnten  EtBcndrabt 
auf  einem  vom  Körper  gewonnenen  Modell  oder  auf  diesem  seibat  zu  einem 
Ooraet,  welches  entHprecbend  verstärkt  und  montirt  wird.  Adams,  BesLY.  Made- 
Lisif,  KoEXtü,  Britns,  VcKtT  und  viele  Andere  bevorzugen  den  mit  Schellack 
getränkten  plaMtiscbeii  Filz  als  CorBotmaterial.  Mathied  u.  A.  lassen  in  Haril'der 
arbeiten ,  welches  jp^Jenfalls  das  kostspieligste  Material  ist.  Verf.  verwendet  iu 
Fallen,  welche  der  lioiilnng  ontpef^enj^ehen,  mit  Vorliebe  die  von  J.  Walttch  in 
Odessa  angegebenen  Holzmieder,  welche  sieb  durch  ihre  ausserordentliche  l^feichtiif- 
keit  und  Eleganz  «uezeichnen.  Ueber  deren  Technik  verirl.  Artikel  Rflckjrrat«- 
verkrümmungeu. 

Flg.  S8. 


Fig.  S4. 


« 


Die  Holzmieder  sind  nach  genauem  Vergleiche  des  Gewichte«  wonigsleiA 
dreimal  «o  leicht  wie  die  leichtesten  Gyp»mieder  und  viel  leicht«r  aU  Filsnitte* 
Diaser  Vortheil  ^llt  gerade  bei  der  Behandlung  der  Kyphose  aos  ii«belieg<e;i4ca 
Oftodca   wliwer    in's   Gewicht.     Die  Festigkeit    derselben    ist   eine  mehr  »U  anv 
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reicfaende  ond  die  Dauerhaftigkeit  so  gross,  dass  ein  Corset  naeb  '/.Jährigem 
Gebrauche  noch  vollständig  wohl  erhalten  ist.  Das  Mieder  ändert  seine  Form 
auch  in  der  Sommerwärme  nicht,  selbst  wenn  es  zum  Zwecke  besserer  Ventilation 
gelocht  wird.  Das  Aeussere  des  Corsets  ist  ausserordentlicb  gefällig. 

Bei  Erkrankungen  der  oberen  Brust-  und  der  Halswirbel  kann  das  gut 
anliegende  Coreet  nur  den  Fusepaukt  für  die  Anbringung  des  eiguutlichcn  Ent- 
lastungsapparates abgeben.  Als  solchen  verwendet  mau  am  besten  den  bekannton 
Le  VACHER'schen  Bogen  mit  der  GussoN'achen  Schwinge,  eine  alterprobte  Vor- 
richtung, welche  durch  Sayre  einer  unverdienten  Vergessenheit  entrissen  wurde 
und  als  Jurymast  die  Wiederauferstehung  feierte  Derselbe  besteht  (Fig.  ^^)  aus 
einem  Kücken-  und  Kopfanthei] ;  der  erstcro  Ist  gabetig  gespalten  und  irupt 
gelochte  Rlechstreifen ,  an  welchen  die  Gypsbinden  festen  Halt  tinden.  Die  aii^ 
weichem  Eisen  gufertigte  Gabel  läuft  in  einen ,  den  oberen  Rand  des  Verhandcd 
Überragenden  Griff  aus,  an  welchem  der  Kopftbeil  des  Appiirates,  der  eigenlliclie 
Ltü  VACUKR'sche  Bogen,  abnehmbar  angebracht  ist.  Derselbe  iet  aus  hartem  Stahl, 
schmiegt  sich  der  Naekenkrilnimung,  sowie  der  Ausladung  des  Hinterhauptes  gut 
an  und  reicht  bis  ttber  die  Mitte  des  Scheitels.  Hier  trägt  der  Bugen  einen  der 
Kopf  breite  eutaprechenden  Querbttget ,  an  dessen  bäkchenförmig  umgebogtrnm 
Enden  die  seitlichen  Kiemen  dtT  KlDn-Htnterhauptsbinde  eingehängt  werden 
(Fig.  84).  Durch  Anspannung  der  seitlichen  Riemen  der  Kopfbatfter  kann  dw 
obere  Tbeil  der  Brustwirbelsäule,  speciell  die  Halswirbelsänie,  von  dem  Gewichte 
des  Kopfes  entlastet  werden.  Jo  stärker  die  Extension,  desto  stärker  ist  auch  die 
gleichzeitig  hierdurch  erreichte  Fixirung  dea  oberen  Wirbelsäulenabschnittes      Ein 

Nachtheil  der  Kopfextension  mit  der  Kinnhinterhauptbinde 
ist  die  Fixirung  des  Unterkiefers  und  die  ßebindttrung 
der  Bewegungeu  desselben,  [n  dieser  Beziehung  war  die 
alte  Lk  VAC'HER'fiche  mit  einem  Kopfband  verstärkte 
Mutze,  welche  das  Kinn  ftei  Hess,  der  heute  Ublicheu 
KinD-Hinterhauptshalfter  (Escarpolette  Glissons)  Über- 
legen, Ein  anderer  Uebelstaod  ist  mehr  cosmetisober 
Natur  —  der  Über  den  Kopf  aufsteigende  Bogen.  Man 
kann  versuchen,  wie,  es  auch  von  A.  Sciibkibbr,  Jaroer- 
HOLM  u.  A.  empfohlen  wird,  eine  aus  Eisenblech  geformte, 
zerlegbare  und  gnt  gepolsterte  Kinn  Hinterhauptsbinde  auf 
einen  kurzen  bis  unter  das  Hluterhaupt  reichenden  Mast 
in  verschiedener  H<5he  zu  befestigen  und  dadurch  die 
Extension  der  Halswirbelsäule  zu  bt^wirkeu  (Fig.  dö). 
Eine  andere  Moditicaiion  des  Nothmastes  besteht  darin, 
dass  die  Tragstange  nur  bis  zur  grCssten  Convexität  dea 
Hinterhauptes  reicht  und  hier  einen  Stirnreif  trägt,  an 
welchem  die  Kiuu-Hinterbauptäbinde  befestigt  wird.  Man 
kann  sich  leicht  flberzengen,  dasi^  dief^e  Art  der  Extension 
an  Sicherheit  und  Intensität  der  Wirkung  weit  hinter  der 
SuHpension  auf  dem  Le  VACHRR'schen  Bogen  zurtlckstebt. 
Dasselbe  gilt  von  dem  KofiLRTs'scben  Kopfträger  (Elastic 
Iraction  bead  reut),  der  ebenfalls  den  Kopfbogeu  des 
Jurymastes  zu  umgehen  sucht.  In  Fällen  von  oberer 
Dorsalkypboße  hat  Vyh  einen  kurzen  bis  zum  Hinter- 
baupte  reichenden  Nothmast  angegeben,  welclier  an  seinem 
oberen  Ende  und  in  der  Höbe  dea  ersten  Dorsalwlrbela 
je  einen  kurzen  Qucrstab  trägt,  an  welchem  Armschlingen,  und  in  den  Brust  und 
Hauchtheil  des  Verbandes  eingegypste  Schlingen  eines  lialtbaren  Stolfes  befestigt 
werden,  um  das  aupragibhäre   Svgmfnt  nach  rtlckwilrts  zu  ziehen. 

Im  Falle  der  Erkrankung  der  Halswirbel,  namentlich  der  mittleren  und 
oberen,    läaat    sich    der  Jurymast   durch  cravatenähnliche  Vorrichtungen 
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Fig.  (ifi 


welche  auf  den  Schultern  rubeu  nud  die  HaUwirbel  extendiren.  Hierher  gehört 
der  von  Clarck  beschrieheoe  Stützapparat ^  welcher  aus  Rin»ren  besteht,  roo 
denen  der  oberem  weichgepolaterte.  Kinn  und  Hinterhaupt  aufnimmt,  während  der 
untere  (Schulterring")  auf  einem  Schulterkragen  aus  Filz  oder  Gypg  aufrnht 
Flemuing  construirte  einen  auf  einem  Schulterkragen  autliegenden  Extenslonä- 
app:irnt^  welcher  aus  seitlich  um  den  Hals  und  Ubereinandergclflgerten,  mit  Lud 
aufzublasenden  und  miteinander  communicirenden  spindcirörmigen  KautscbuksftckeD 
besteht.  Alle  diese  Apparate  sind  kostspielig  und  compUcirt.  Will  man  den 
Jtirymast  bei  Erkrankung  der  HalHwirbelfiäule  umgeben ,  8o  construirt  man  sieb 
mit  den  einfachsten  Mitteln  eine  Kxtcnflionspravate  aus  Gyp?  in  folgender  Wei«e: 
Patient  sit2t  auf  einem  Stuhle,  während  der  Kopf  durch  dünne,  nm  Kinn  und 
Hinterhaupt  gelegte  Bindenzdgel  aus  Leinwand  elevirt  wird.  Vorher  wurde  Patient 
mit  einem  eigens  hierzu  angefertigten ,  den  oberen  Thorax ,  den  Hals  und  die 
untere  Hälfte  des  Kopfes  bedeckenden  Tricotscbtauch  bekleidet.  Nun  wird  mit 
grosser  Accurate»j*e  unter  Heihilfe  eines  oder  besser  zwei  AssiHtenteu  ein  den  oberen 
Thorax,  den  Hals  und  Kopf  bedeckender  Verband  angelegt.  I?t  der  Gyps  genügend 
erhärtet,  so  wird  der  Verbund  an  weit  zugestutzt,  dass  er  rQckw&rts  bis  etwa« 
unterhalb  der  grössten  Ansladiing  des  Hinter- 
hauptes ,  vorne  bis  über  die  Kinnrundung 
reicht,  während  die  ganze  obere  Fifiche  der 
Schultern,  die  obere  Stemal-  und  Nacken 
gegend  die  Stützfläche  desselben  abgeben. 
In  der  mittleren  Nackenlinie  wird  nun  der 
Verband  aufgeschnitten ,  abgenommen  und 
entsprechend  moutirt.  Durch  graduirte  Pöl- 
sterchen,  welche  man  unter  die  Fussflftche  der 
Cravate  auf  die  Schultern,  auf  das  Jugulum 
und  wenn  nothwendig  auf  die  Kackcnwnrzel 
legt,  kann  der  Kopf  durch  die  Cravate 
ziemlich  energisch  extendirt  werden  (Fig.  86), 
Nach  der  Gypscravate  kauu  man  auch  eine 
solclie  aus  Holz  anfertigen  lassen. 

Unter  den  Eitensioiisvorricbtungen 
sind  Bchliesslicb  die  Räderkrücken,  speciell 
jene  von  MEins  Casb,  anzuführen.  Dieselbe 
ist  im  Grunde  eine  GussoN'sche  Schwebe, 
welche  an  einem  von  4  Rädern  getragenen 
Gestelle  angebracht  ist  —  ein  nicht  minder 
koBtäpieliger,  als  auffälliger  Apparat. 

Aus  diesem  reichen  Arsenale  von 
mechanischen  Hilfsmitteln  wird  der  Arzt  selbstverständlich  denjenigen  den  Vorzug 
geben  müssen,  welche  am  einfachsten  und  billigsten,  womöglich  von  ihm  aeWiü 
ohne  fremde  Hilfe  herstellbar  sind  und  dabei  dem  angestrebten  Zwecke  entsprechen. 
Diesbezüglich  wurde  schon  hervorgehob  cn ,  daas  unter  aUeo 
Lagemugsapparaten  dem  Eitensiona-  und  Kec  1  iaations- Gy  ps- 
bett  der  unbestrittene  Vorrang  gebührt,  wahrend  unter  den 
portativen  Apparaten  sich  das  Gyps-  oder  das  nach  einem  Gyp» 
modell  gearbeitete  Hoizcorset,  eventuell  mit  Ropfacbwebaf  an 
besten  era  pfieblt. 

Es  wurde  von  maucher  Seite  (Laveksteix  u.  A.)  der  Vorwurf  gcgeo 
das  Gypscorset  erhoben,  dass  trotz  der  Anwendung:  desselben  der  Gibbus  zunehme. 
Diesbezüglich  muss  betont  werden,  dass  die  Zunahme  des  Gibbns  bis  zu  einetn 
gewissen  Maasso  überhaupt  durch  kein  Mittel ,  selbst  nicht  durch  dir 
Ritensionslago  verhindert  werden  kann.  Der  Gibbus  mnss  unter  allen  UmsUodcD 
jene  Gr&sse  erreichen,  welche  dem  durch  den  Krankheitsprocess  gesetzten  Defect« 
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der  Wirbelkörper  entspricbt.  Insoweit  ist  der  Gibbus  eine  uoerlässliche  Vor- 
bedingung zur  Heilung:.  Wenn  der  Contact  der  defeeten  Wirbelkörper  miteinander 
nicht  durch  die  Körperlaßt  bewirkt  würde,  so  wAre  derselbe  schon  durch  die 
Action  der  vorderen  Rumpftnuscülatur  garantirt.  Die  mechanische  Behandtunf?  hat 
ja  auch  nicht  den  Zweck,  die  Gibbusbitdun^  Überhaupt  zu  verhindern,  sondern 
dieselbe  auf  das  unbedingt  nothwendi^e  5faa.ss  zu  beschrUnkeu,  um  ein  noch 
weiteres  Einknicken  der  Wirl)elkörper  durch  Zusammenbrechen ,  durch  Druckusur 
der  den  Krankheitsherd  begrenzenden  Sponjuriosareste  zu  verhindern  und  durch 
Rtciination  des  supra-  und  infra^ibbitren  Segmentes  zugleich  mit  der  Entla^tutig 
auch  das  Zustandekummen  der  lurdolischen  GegenkrUmiainigen  zu  begUustigen. 
ECLENBURG,  SONNBNBCHG  u,  A.  machten  der  SaYBK'schen  Behandlung  den  Vorwurf, 
das8  die  Suspension  Gefahren  bringe,  und  dass  die  Extension  der  erkrankten  und 
zum  Theil  defecten  Wirbelsflule  der  Ausheilung  des  Processes  direct  entgegen- 
arbeite, dass  unter  dem  lumbnehm  baren  Verbände  Excoriationen,  Decubitus,  Eczeme 
auftreten  etc.  Hierzu  mnss  bemerkt  werden ,  dass  üble  Zufälle  der  Suspension 
durch  die  angedt^uteten  Vorsichtsmaseregeln  mit  Sicherheit  vermieden  werden 
können,  und  dass  die  Extension^  wie  schon  wiederholt  erw.ihnt  wurde,  keineswegs 
eine  Abhobelung  der  dtfeclen  Wirbel  vun  einander  bezweckt,  aoudern  eine 
Reclinatian  de»  henachbarten  supra-  und  infragibbftreo  Segmentes,  welche  uhiie 
wesentliche  Aenderung  der  'V^Mnkelspitze  des  Gibbus  erfolgt.  Was  den  Mangel  der 
Hantpflege  in  dem  uQHbneltmbaren  Kyphosencoraet  betrifft,  so  ist  dies  allerdings 
ein  grosser  Uebelsiand.  LiecubituH  ll^^st  sich  durch  glattes  Anlegen  der  Binden 
und  durch  die  beechricbene  Polsterung  der  prominenten  Skeleilheile  mit  ziemlicher 
Sicherheit  vermeiden.  Der  geringste  SecretHeck  auf  dem  herausgezogenen  Tricot 
oder  ein  eigentbtlmlicher ,  miluseartiger  Geruch  fordert  Übrigens  zur  sofortigen 
Abnahme  und  Erneuerung  des   Verbandes  heraus. 

Trotz  dieser  Vorsichtsmassregeln  konnte  sich  Verf.  niemals  für  das 
unabnebmbare  Kypfaosencurset  erwftrmen  und  zieht  es  vor,  die  Behandlung  der 
Spondylitis  in  allen  frischen  Fiillen  mit  der  Reclinations  oder  Extension»lage  in 
dem  Gypsbette  einzuleiten ,  namentlich  dann,  wenn  Schmerzhaftigkeit, 
motorische  Schwäche  der  Beine  oder  BewegungsunluHt  bei  rasch  zunehmendem 
Gibbus  vorhanden  sind.  Erst  in  späterer  Zeit,  wenn  die  Consolidirung  der  Wirbel- 
säule begonnen  bat,  ist  das  abnehmbare  Gyps-  oder  Holzoorset  in  Verwendung 
zu  ziehen,  welches  zwar  Tag  und  Nacht  getragen  werden  muss,  aber  doch  die 
Möglichkeit  eines  wöchentlichen   Keinigung^bades  bietet. 

Es  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  man  bei  He- 
urtbeilung  dtr  Frage,  ob  und  wie  lange  die  Behandlung  in  horizontaler  Lage 
dorchzulühreu  ist,  nicht  schabloDenhafL  vorgehen  darf.  Manche  Fälle  von  POTTscher 
Kyphose  verlaufen  so  mild,  dass  man  von  vorneherein  mit  der  ambulanten 
Behandlung  Hein  Auskommen  finden  wird  und  da^  erkrankte  Kind  nicht  um  den 
Bewegungsgeuuss  zu  bringen  braucht.  Auch  die  Localisation  des  Krankheitsherdes 
ist  diesbezüglich  von  EinÜuäs.  Bei  lumbodordalem  äitze  desselben  kann  die  Wirbel- 
säule durch  ein  In  Suspension  angelegtes  Corset  In  ansgiebiger  Weise  gestutzt 
werden.  Bei  Sitz  der  Erkrankung  im  untersten  Theil  der  Lendenwirbeleäule ,  im 
oberen  Brust  und  lui  Halfisegmente  hingegen  wird  die  Behandlung  in  horizontaler 
Lage  bis  zur  Conftolidirung  der  Wirbel  unbedingt  zu  empfehlen  sein,  da  die 
portativen  Apparate  in  diesen  FfUleu  nur  eine  ungenügende  Wirkung  entfalten. 
Auch  bei  Erwachsenen  kann  von  einer  dauernden  Horizontallage  nicht  gut  die 
Rede  sein.  Man  wird  vielmehr  mit  portativen  Apparaten  und  temporärer  Horizontal- 
Inge  sein  Anakommen  tinden.  Bei  sehr  Bcbmerzhafier  Spondylarthritis  cervicalis 
wird  die  Anwendung  de^  Kxtenaionsgypsbettes  auch  hier  von  Vortheil  sein  ;  zum 
mindesten  werden  die  8chmcrz<-n  dadurch  gelindert. 

Die  Anwendung  der  Eiskalte  wurde  von  vielen  Seiten  als  ein  geradezu 
unentbehrliches  achmerzstillendes  Mittel  bei  Behandlung  der  Spondylitis  auf  dM 
Wärmste  empfohlen.   Andere  hingegen  widerriethen  ihre  Anwendung^  weil 
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der  ohnehin  chronische  Process  noch  mehr  in  die  Länge  g:ezogen  würde.  Dw  Verf. 
Erfabranp  geht  diesbezüglich  dahin,  dass  die  Anwendung  der  Eiskalte  aU 
ecbmerzstillendes  Mittel  vollständig  flberäOasig  ist,  da  die  richtige  Exteasioos- 
Ugeruiig  des  Patienten  in  einem  Gypsbette  ein  geradezu  souveränes  Mittel  gegen 
die  spondylitischen  Schmerzen  ist. 

Eine  ganz  beRondere  Äufmerkflamkeit  erfordert  die  Behandlang  der  im 
Verlaufe  der  Wirbelcaries  auftretenden  Abscesfle.  In  vorantiseptischer  Zeit  gehörte 
die  operative  Eröffnung  der  Senkungsabscease  zu  den  gefährlichsten  Ein^lft^n. 
Stbomeyeb  bezeichnete  dieselben  geradezu  als  ein  f,NoU  me  tangere".  „Man 
muss  ihren  Aufbruch  so  viel  als  möglich  zu  verzögern  suchen  j  höchatens  darf 
man  sie  einmal  punctiren  und  den  Riter  mit  dem  Troicart  ablaseen ,  wenn  sie 
aufzubrechen  drohen/'  Die  antiseptische  Wundbehandlung  hat  die  operative  Er- 
öffnung der  Senkungsabscesse  durch  Verhinderung  der  Zersetzung  ihres  Inhaltes 
gefahrlos  gemacht,  so  dass  es  berite,  obwohl  mit  Unrecht,  vielfach  als  Regel  gilt, 
dtjn  Ab^cess  zu  eröffnen,  sobalJ  er  dem  chirur^rischen  Messer  zugänglich  geworden 
isr.  Namentlich  die  deutsehen  Chinirgi-n.  an  ihrer  Spitze  Koknig  und  Vot-kmans, 
empfahlen  eine  möglichst  breite  ErtttTnung  der  Abscesshöhle,  eventuell  mit  Gegen- 
öfTnuDg  und  Aui^wiscbuns;  der  pyogeuen  Membran,  Irrigation  mit  erwärmten  anti- 
septischen  Lösungen  (Bursäure,  Saücylsäure),  Naht,  Drainiruog  und  reicblirbe 
antiseptisclie  CompreRsionsverbände,  welche  im  Anfange  häufig  gewechselt  werden 
BoUen.  Leser  beobachtete  bei  den  so  behandelten  Fällen  40<^  q  Mortalität,  wobei 
namentlich  Lungentuberkulose,  dann  auch  HasiUrraeningitis  die  Todesursache 
abgaben.  Nur  4  Rinder  (unter  53  Fällen)  starben  an  den  Folgen  profuser 
Eiterung.  Körnig  strebt  durch  Eröffnung  der  Abscesse,  wenn  der  fortbestehende 
Knochenprocess  eine  definitive  Heilang  noch  nicht  zulässt,  eine  Fistel  an,  welche 
den  Eiter  auf  kürzestem  Wege  und  unter  den  gdn.stigsten  Ausflussbedinguogeo 
ableitet.  Um  diesen  Bedingungen  zu  entsprechen,  muss  die  Fistel  in  der  Lende 
angelegt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  eröffnet  Koexig  z.  B.  den  gewöhuliehen 
Ileofemoralabscess  unter  dem  L(ft.  Pouparti;  durch  die  Incisionsöffnung  wird  ein 
Finger  eingtfführt  und  auf  demselben  eme  Gegenöffnung  nach  innen  von  der  Spin, 
ant,  8up.  gemacht.  Von  hier  aus  wird  in  derselben  Weise,  eventuell  mit  Hilfe 
einer  langen  Sonde,  eine  zweite  GegenÖlTnung  am  äusseren  Rande  des  Quadrat, 
lumb.  angelegt,  die  Tuberkelmembran  ausgewischt,  die  Höhle  mit  antiseptischeo 
Lösungen  durchgespritzt ,  drainirt  und  der  Kranke  anfänglich  täglich  verbundeo. 
Die  vorderen  Fisteln  Iftnat  man  sich  schliessen ,  während  die  hintere  später  dis 
Ableitung  des  Eiters  auf  kürzestem  Wege  allein  bt^aorgt.  Rbeves,  Boeckel,  Israel, 
Kbclus,  Chavashe  n.  A.  schlagen  die  Eröifnuflg  der  P^oasabacesäe  direct  in  der 
Lendengegend  vor. 

Am  eingreifendsten  und  deshalb  vollständig  verwerflich  ist  das  Operations- 
verfahren Dollingbb's,  welcher  den  Pdoasabsce^sen  beizukommen  sucht,  bevor  sie 
die  Haut  vorwölben,  so  lange  sie  also  noch  extraperitoneal  in  der  bindegewebigen 
Halle,  oder  zwischen  den  Fasern  des  Psoas  liegen,  wo  sie  l>ei  erschlafften  Bancb- 
decken  als  runde  Tumoren  an  der  Wirbehäule  getastet  werden  können.  Der 
Hantschnitt  beginnt  hinter  der  Sptn.  anf.  sup.  und  wird  über  und  parallel  der 
Criata  üei,  6 — 8  Cm.  nach  rückwärts  geführt,  der  MwfC.  ohliq.  i?jrf,,  tnt,  und 
(ransversuji  ahdom,  knapp  iiu  der  Crista  durchtrennt  und  weiterhin  extraperitoneal 
stumpf  bis  zur  Abscesswand  vorgedrungen,  in  der  Lende  drainirt  etc.  Die  Operation 
geschieht  in  der  Absicht,  den  Pat.  vor  den  Gefahren  des  tieferen  Herabsinkens 
und  der  weiteren  Ausbreitung  des  Eiters  zu  bewahren. 

Bahnt  sich  der  Abscess  einen  kurzen  Weg  zur  Körperoberfläche ,  al«o 
namentlich  direct  gegen  den  Racken  zu,  so  kann  man  nach  Eröffnung  desselben 
in  die  Lage  kommen,  den  Knochenherd  von  der  Abscesshöhle  aus  zu  erreiehpfl 
und  ein  Evidcment  dejiaelben  vorzum^hmen.  In  dieser  Weise  entfernte  A.  Fuakxkel 
einen  Herd  aus  dem  1.  Lendenwirbel ,  wobei  die  Dura  blossgelegt  wurde,  fjk 
folgte  Ausheilung.    Mit  gleichem  Erfolge  und  unter  ähnlichen  Umständen  entfernt« 
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(f.  VooKL  Thcile  de8  12.  Brust-  und  1.  Lendenwirbels.  Chavasse,  Rkeves, 
PODRJ-i:?  u.  A.  kratzten  cariöse  Herde  in  Wirbeln  aus  und  jeder  Chirurg?  wird  !*ich  hierzu 
veraucbt  fühlen,  wenn  der  Knochenherd  von  der  Absce^ahöhle  aaa  zugänglich  ist. 

Wenn  nun  auch  die^ea  radicalere  Verfahren  gegenüber  den  8enkun^8- 
abeoessen  bei  genauer  Beobachtung;  der  antisepti^chen  Masaregeln  keinerlei  Gefahr 
für  den  Kranken  involvirt,  eo  mnsa  auf  der  anderen  Seite  biUig  die  Frage  auf- 
geworfen werden,  ob  der  Patient  daraus  einen  eninpreehenden  Vortheil  zieht  und 
ob  die  Bt^bandlung  dadurch  ffir  den  Arzt  auch   vereinfacht   wird. 

Wenn  man  möglichst  früh  operirt ,  solange  der  Knochen process  augen- 
ecfaeiniicb  noch  uicLt  abgelaufen  igt,  kann  die  Aneheilung  nur  eine  fistulöse  sein. 
B«i  53  FAllen  (Leser)  wurde  35mal  fistulöse  Eiterung  beobachtet.  Der  Kranke 
vertauscht  durch  die  Operation  seinen  Eitersack  mit  einer  secernirenden  Fistel. 
In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  die^e  Absoesse  das  AUgemeinbetiDdeu  in  der 
Regel  nicht  beeintrftchtigen  und  lange  Zeit  hindurch«  sehr  bAiilig  sogar  überhaupt 
keine  Beschwerden  verursachen ,  ist  es  sehr  die  Krage ,  oh  dieser  Tausch  auch 
einen  Gewinn  bedeutet.  Jedenfalls  wird  die  Behandlung  dadurch  complioirter,  da 
auch  die  kleinste  Fistel  einer  sorgOHti^en  Antisepsis  bediirl\  hoH  die  Secretion 
nicht  steigen  und  kein  Fieber  eintreten.  Hb  wird  sich  demnach  empfehlen, 
alle  Absoease,  welche  während  des  Ablaufes  des  Knocbenpro- 
cesses  auftreten,  insolange  nicht  zu  öffnen«  als  sie  keine  ße- 
Bchwerden  und  keine  ^^tö^ung  des  Allgemeinbefindens  bedingen. 
Hingegen  wird  man  dem  drohenden  Aufbruche  zuvorkommen 
mUsaen  und  auch  jene  Abscesse  einer  operativen  Behandln  n;f 
zu  unterziehen  haben,  welche  trotz  der  schon  läugere  Zeit  evident  per- 
fecten  Ausheilung  dc>r  granulironden  Osteomyelitis  dennoch  keine  Neigung  zur 
spontanen  Resorption  seigen.  Unter  solchen  Umständen  wird  auch  der 
möglichst  geringste  Kingriff  das  tlberhaupt  Erreichbare  sichern. 
Zum  mindesten  steht  da»  von  DoLLmtiKK  vorgeschlagene,  aber  wohl  kaum  von 
irgend  Jetnamiem  narligeahmle  eingreifende  Operationsverfabren  in  gar  keinem 
Verhilltni»He  zu   dem   erreichbaren   Zwecke. 

AU  ein  ebenso  gefahrloses  als  erfolgreiches  Mittel  hat  sich  nach  den 
Mittheilungen  FJiAENKEi.'s,  Andbasst's  etc.  die  Function  der  Abscesse  mit  nach- 
heriger  Jodoforminjectlon  bewiesen.  J.  Brüns  hatte  bei  dieser  Behandlung  der 
kalten  AbsceHse  überhaupt  auf  51  Fälle  50.  A.  Fraekkel  auf  20  Fälle  18  definitive 
Heilungen.  Als  lnjectionsiflllBi»igkeit  (40 — 50  — 100  Grm.j  wird  Jodoformglycerln 
(10^100;  oder  nach  Bbcns  roch  einfacher  Jodoformöl  (1—10)  verwendet.  Die 
von  Verneiiil  angegebene  ätherische  .lodoforralösnng  ist  nicht  zn  empfehlen,  da 
sie  nicht  selten  bedrohliche  Erscheinungen  macht.  Die  in  der  Abscesehöhie  sich 
entwickelnden  AethcrdÄmpfe  veruräachen  durch  die  Spannung  die  heftigsten 
Schmerzen.  Itereite  verdünnte  Haut  kann  durch  diese  Spannung  gangränös  werden 
Bei  derartiger  Behandlung  von  HatHabscesaen  wurden  Suffocationserscheinungen 
durch  Compression  der  Tracliea  beobachtet,  Aetherintoxicationserscheinungeu  (sopo- 
röser  Schlaf)  wurden  gleichfalls  gemeldet  (P,  BRUXi*,  DollingerX 

Von     der    lnjectionsbt;handUiDg    ^ind    allerdings    jene    Abscesse    aiuga 
BcbloHsen,   welche  dem  Aufbruch  bereits  nahe  sind. 

SrnERK  rühmt  die  Behandlung  der  WirbelHäulenabsceriso  durch  Function 
(hinten  nebrn  dem  Saerolumbalis)  mit  einem  dickeren  Troieart  und  nachheriger 
Ausspülung  mit  Sublimatlösung.  Nach  späteren  Mittheilungen  Nebel's  erweist  sich 
dieses  Verfahren  nicht  hU  unbfdenklich.  In  einem  Falle  erlag  ein  Kranker  nach 
Anssptllung  der  AljHcesshÖhle  an  Sublimalintoxication,  in  einem  anderen  an  Peri- 
tonitiSf  da  der  Troieart  durch  die  Absceushöhlc  durch  in  die  Peritonealhöhle  gelangt 
war.  B£Kt.Y  punctirt  die  Abscesse,  ohne  eine  AusHpUluHg  folgen  /u  lassen,  pnnc 
(trt  dann  abermals,  bevor  die  Fltlssigkeititansammlung  den  ursprünglichen  Umfang 
wieder  erreicht  hat.  Nach  eventuell  mehrmaliger  Function  wird  der  entleerte  Eiter 
6('hlieSHlich    synoviaartig    und    der  Abscess    heilt    aus.     In    manchen     ungünstigen 
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Falten  etablirt  sieb  an  iler  Punctiunsstelle  spAter  eine  Fistel.  Bei  tiefer  jrelegenca 
AbsceBsen  empHeblt  sieb  zur  Eotleerim^  OiKur^AFov'ä  Aspirator.  Die  Heilung»- 
dauer  beträgt  nach  P.  B&UNä'  BeobachtungoD  2  —  3 — 4  Monate.  Verf.  hat  naeb 
Jodoforminjectiouen  wiederbolt  mehrtä^riges  hohes  Fieber  beobachtet,  durch  weldies 
die  Kranken  stark  lierunterkauieu,  und  wuscht  deshalb  die  Seukungaabseesse  nach 
der  Punotion  einfach  mit  lauwarmer  Salicyllösuog   aus. 

Retropbaryngeal-  and  Retroödophagealabsce^ee  müssen  eröffnet  werdeo, 
sobald  sieb  Athmungs-  oder  Schlingbescbwerden  zu  zeigen  beginoen.  rm  die 
Aspiration  des  aus  einem  breit  angelegten  Schnitte  herrorströmeuden  Eiters  in 
die  Bronchien  (Bronchüpneumonie)  zu  verhindern^  ecapßehlt  Temain  das  von  D£i-Rt:s 
angegebene  Verfahren ,  den  Abscess  zunächst  mit  einem  langen  Troicart  tu  ent- 
leeren und  dann  erat  von  der  PanctionsötTnuog  aas  eine  breite  Incisiou  anzulegen. 

Da  die  Eröflunng  der  Retropharyngealabscesse  vom  Mundo  aus  bei  kleinen 
Kindern,  bei  vorhandener  Athemnoth  und  bei  der  Unmöglichkeit  der  Anwendung 
der  Narcose  sich  häufig  schwierig  gestaltet,  und  auuaerdem  eine  strenge  Antisepsis, 
sowie  das  Offenhalten  der  Abscesshöble  unter  solchen  Umständen  schwer  möglich 
ist,  scbUgt  Bl'RKHardt  die  Eröffnung  auch  der  noch  auf  den  retrovisoeralen 
Raum  beschränkten  Abscesse  vom  Halse  aus  vor.  Diese  Methode  umgebt  die 
obenerwähnten  Nacbiheile  und  gestattet  ausserdem  eine  directe  Unter^ucbnng  der 
Absceäshfjhle  mit  dem   Finger. 

Der  Schnitt  wird  entlang  dem  inneren  Rande  des  Sternocleidomasioi  leut 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfe»  durch  die  Haut  und  Platysma  geführt,  hierauf  knapp 
an  dem  Kehlkopfe  nach  innen  von  der  Carotis  communis  stumpf  in  die  Tiefe 
präparirt.  Retropbaryngeale  Abscesse,  welche  am  UaUe  prominent  sind,  müssen 
selbstverständlich  vom  Hattie  aus  eröffnet  werden  Mau  hat  hierbei  auf  den  Um- 
stand zu  achten,  dass  die  Vena  juifuhiria  communis  an  die  stark  verdickte 
Abseessmembran  adbärent  ist  und  bei  unvorsichtiger  Erweiterung  der  in  die  Abscea«* 
wand  gemachten  OefTndng  leicht  verletzt  werden  kann. 

Von  ni<]tt  minder  grosser  Wichtigkeit  als  die  Behandlung  der  Senkung 
ab^cease  ist  die  Behandlung  der  den  Verlauf  der  Wirbelcaries  so  häufig  compli- 
cirenJen   Lähmungen. 

Abgesehen  davon,  daas  die  Extensionslageruug  auch  den  sonstigen  Indi- 
cationen  bei  der  Behandlung  der  Spondylitis  entspricht,  ist  dieselbe  auch  in  der 
Therapie  der  spuudylitischen  Lähmtingen  von  der  grössten  Bedeutung. 

Von  den  competentesteii  Beobachtern  wird  in  tibereinstimmender  WetM 
die  Wirksamkeit  der  mechanischen  Behandlung  in  vielen  Fällen  hervorgehoben. 
Nebel  gelang  die  Beseitigung  vom  Lähmungen  bei  b  von  54  Kranken  und  bei 
23  Kranken  wurden  Gehstörungen  behoben.  Saybk  berichtet  Über  Ueiltuig  eines 
Falles  von  motorischer  uud  sensibler  Lähmung  1  \/^  Jahr  nach  Beginn  der  Lähmong 
durch  extendirende  Behandlung,  und  sehr  oft  wurde  die  Beobachtung  gem^icbc, 
dana  Kinder,  welche  die  Beine  kaum  rubren  konnten,  durch  die  blosse  Anlegung 
eines  Gypscortiets  iu  Suspensioni^atelEung  zum  Gehen  gebracht  werden  konnten. 

Wir  dürfen  bei  der  VVertbsehätzung  der  Wirksamkeit  unserer  mechauiMcben 
Behandlung  gegenüber  deu  Lähmungen  allerdings  auf  den  Umstand  nicht  ver- 
gesHen,  dass  in  zahlreichen  Fällen,  bei  Kindern  wenigstens,  die  Lähmungen  nach 
der  Ausheilung  des  localen  Knochenleidens  auch  spontan  wieder  zurückgeben. 
Leider  darf  man  nieraali  unbedingt  auf  eine  spontane  Restitution  Iiolfen; 
oft  genug  bleibt  die  Lähmung  für  immer  bestehen  und  die  Kinder  gehen  schüe^«- 
licb  an  den  Folgen  der  Btasenparese  zu  Grunde,  auch  wenn  der  Knochenprocesi 
im  TTebrigen  znr  vollkommenen   AuHlieitung  gekommen  war. 

Trotz  der  unzweifelhalten  Wirksamkeit  der  ExteDBiou  gegenttber  deo 
Bpondylitiseheu  Compreäsionslähmuugeu  steht  auf  der  anderen  Seite  fest ,  dias 
während  und  trotz  der  vcm  Anfang  an  exactest  durchgeführten  ExteoMeiis- 
bebandlnng  Drncklflhmungen  auftreten.  Man  darf  eben  die  Extensionsbehandluiig 
nicht   als   ein   unfehlbares  Mittel    gegen    derartige  Lähmungen    betrachlen.    Naeh 
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einem  naheliegenden  R&isonneroent  kann  die  Extension  in  jenen  Fftllen  von  Notzen 
sein,  bei  welchen  etue  mehr  weniger  beträchtliche  Deformitllt  rasch  entstanden  ist 
und  das  Mark  hierdurch  geknickt  oder  wie  eine  Saite  Über  einen  8teg  gespannt 
ist.  Es  muss  aber  ühneweiters  aucb  die  Möglichkeit  zugestanden  werden ,  dasa 
die  Exteusiun  durch  die  absolute  RuhigstelluQg  und  Entladung  der  erkrankten 
Wirbel  eine  durch  die  sonst  unvernaeidlichen  tortwähreudeu  Traumen  unterhaltene 
und  hierdurch  gesteigerte  entzündliche  Reizung  und  Schwellung  der  tlerdumgebung 
rückgängig  machen  und  dadurch  druckentlastend  wirken  kann.  Die  Compression 
des  HUckenmarks  kann  aber  auch  durch  andere  mecbaniache  Momente  bedingt  sein, 
welche  durch  eine  Extension  nicht  beeiuflusst  werden  können.  Supponiren  wir 
einen  Abscess,  welcher  sich  gegen  den  Wirbelcanal  vorwölbt  oder  denken  wir 
uns  den  letzteren  durch  wucherndes  Fun^uagewebe,  durch  Schwellung  des  Periostes, 
der  Dura  etc.  verengt,  so  it^t  wohl  nicht  anzunehmen,  dasa  durch  die  Extension 
an  diesen   mechanisohen   Verbältn^Ksen  etwas  geändert  werden    könne. 

Lassen  die  vorbande-nen  Erscheinungen  nur  eine  massige  Compression  des 
Rückenmarks  vermntheD,  ist  beispielsweise  in  einem  vorliegenden  Falle  die  motorische 
Lähmung  vielleicht  noch  keine  absolute,  die  Sensibilität  noch  intact  oder  nur 
wenig  geschädigt,  die  SohmerzempBnduag  z.  B.  nur  massig  herabgesetzt:  sind 
vorläufig  wohl  erhöhte  Sehnenreäexe ,  aber  keine  anseheinend  spontanen  Muskel- 
krämpfe  and  Muskelcontracturen  vorhanden,  zeigen  demnach  auch  die  Hautreilexe 
keine  abnorme  Steigerung  und  liegen  namentlich  von  Seite  der  Blase  keine  bedenk- 
lichen Erscheinungen  vor,  so  dürfte  eine  zuwartende  Behandlung  zu  empfohlen 
und  eiue  möglichst  exacte  Rumpfextension  anzuwenden,  resp.  fortzusetzen  sein. 

Bei  Steigerung  der  CumpreseioiiBsymptome,  also  bei  absoluter  motorischer 
und  fortschreitender  sensibler  Lähmung,  bei  auftretenden  clouischeu  Muskelzuckungen 
und  Zunahme  der  Blaseuschwäche  wird  man  sieb  angesichts  der  unsagbar  traurigen 
Perspective,  welche  sich  dem  spondylitiskranken  Kinde  fQr  den  Fall  des  Aus- 
bleibens einer  spontanen  Restitution  wegen  mittlerweile  eingetretener  anatomischer 
Druckläsion  des  Rückenmarks  eröffnet ,  in  Zukunft  doch  entsch)ies»4en  mtlsseu, 
durch  einen  chirurgischen  Eingriff  die  Compression  des  RUckcnmarkd  zu  beheben, 
noch  ehe  es  zu  spät   wird. 

Dieser  an  sich  ungefthrlirhe  Eingriff  besteht  in  der  Trepanation  des 
Spinalcanales  durch  Entfernung  der  Wirbelbogen  au  der  Compressiousstello.  lieber 
diese  letztere  wird  man  bei  Kindern  kaum  jemals  im  Zweifel  sein,  da  der  Kuocben- 
process  hier  faat  ausnahmslos  mit  Gibbusbilduug  einhergeht.  Bei  Erwachäcuen 
könnte  es  vorkommen ,  daas  ein  Gibbus  fehlt  und  die  Compressionsstelle  vorher 
loealiflirt  werden  mtlsste. 

Alle  diese  Fragen  harren  noch  des  lohnendsten  Studiums,  dessen  Anfänge 
indeas  bereits  gemacht  wurden. 

Abgesehen  von  der  zum  Theile  mit  glänzendem  Erfolge  ausgeführten 
Trepanation  dos  Spinalc&nats  bei  (raumatisebfr  Couipreäsionslabmung  nach  VVirbol- 
fracturen  —  ich  erinnere  an  die  Fälle  vou  Klster,  Lauknstein  ,  Macewejj, 
LtJcKE,  Maydl  u.  A.  —  wurden  aucb  schon  die  spoudylitischen  Compressiooa- 
llhmungen  zum  Theil  mit  OlUek  der  operatlveu  Bubaiidlung  unterzogen.  Man 
könnte  einwenden,  dass  durch  «ine  Trepanation  des  Spinalcanales  doch  nur  die 
hintere  Fläche  des  Durasackes  blossgelegt  werden  kann,  während  die  Beseitigung 
eines  gegen  die  vordere  Fläche  des  Rückenmarks  wirkenden  Druckes  —  and 
hierher  wird  dieser  mechanische  Druck  in  der  Regel  verlegt  —  technisch  kaum 
ausfahrbar  ist.  Dieser  Auffassung  gegenüber  ist  hervorzuheben,  daas  der  Symptomen- 
oomplex  bei  Druc.khUimung  wahrscheinlich  viel  seltener  auf  einen  ganz  eiroum- 
Scripten  und  irgeudwo  luculisirten  Druck  auf  die  Leitungsbahnen  zu  beziehen  ist, 
sondern  vielmehr  der  Couipression  eines  bestimmten  Querschnittes  des  Rücken- 
marks entspricht.  Da  die  motorischen  Nerven  gegen  Compression  bekanntlich 
empfindlicher  sind,  als  die  sensiblen«  so  werden  dieselben  bei  einer  gewissen 
massigen  Grösse  des  Druckes  bereits  functionsunifthig  sein ,   während  die  sensible 

BMÜ-KocyclopAat«  d«r  gM.  BaUkande.  XVUI.  I.  Aufl.  ^ 
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Leitung  vorläufig  noch  intact  bleibt.  Die  Eröfifaung  dea  Spinalcanals  ao  und 
far  sich  kaiiD  daher  wahrscheiallcb  in  zablreicbeu  Fallen  die  Compressloa  de« 
Markes  bebeben.  Erfolgreiche  Trepanationen  bei  spondylitiscben  DruckUbmung«o 
wnrden  bisher  von  MACEwE^f  uml  ArbuthnotLäne  gemeldet. 

Ist  unter  ilor  Dauerwirkung  einer  Compression  eine  irreparable  Qaer- 
Iftsion  dos  Rückenmarks  eingetreten,  so  bleibt  natürlich  jedwede  Therapie  machtloi 
und  wir  mtlssen  un^  in  diesen  Fällen  auf  die  Pßege  der  zu  Druckbrand  neigenden 
Haut  und  namentlich  auf  die  PHege  der  paralytischen  Blase  beschranken. 

Früher  oder  später  wird  der  Tod  durch  Pyelonephritis,  allgemeine  Tuber- 
kulose etc.  dem  bedauernswerthen  Kranken  zum  Erlöser.  Lorent. 

SpOndylolisthesiS  (?7c<^vS*jXo;  und  öXi'T^gi;,  Verschiebung),  s.  Becken 
(geburtshilHic'h),   U,  pag.  520. 

SpOndylolysiS  (7;;6vSAo;  und  aOii;),  die  primitive  Ldsung  der  Sacn>- 
lumbaljuDctur  bei  der  W^nuit  hoUentote^  welche  nach  Lambl  durch  eine  angeborene 
Anomalie  des  letzten  Lendenwirbels  —  interarticuläre  Pdeudarthroie  desselben  — 
bedingt  wird.  —  SpOndylOptOSiS  (t-övJ^jV.;  und  r:TOi'7t;j,  die  mit  Verschiebung 
nach  vorn,  Herabrut^cben  uud  ^'orfall  in  die  Beckenhöhle  verbundene  Beweglich- 
keit des  letzten  Lnmbalwirbels.  , 

SpondylomyelitiS,  s.  Spondylitis. 

SpOnyiä.  schwamm:  jS/^on^i'd  compreasa  uud  cerata,  b.  Pres»- 
scbwamm.   \Vi,   pag.  17. 

SpOngiOSa  (der  Knochen),  s.   Knocheu,  XI,  pag.  124. 

Spontanamputation   (des  Fötus),  b.  Missbildungen.  XIII,  pag.  281 

Spontanluxation,  b.  Luxationen,  XU,  pag.  352. 

m  Sporozoen,  s.   Infectlonskrankheiten,  X,  pag.  367, 

H  Sprache,  s.  stimme  und  Sprache. 

V  Sprachstörungen,  s.  Aphasie,  l,  pag.  596. 

K  Spray,  s.  Antisepsis,  I,  pag.  561. 

m        Springwurm,  ».  Oxyuris,  xv,  pag.  129. 

K  Spulwurm,  s.  Ascarls,  II,  pag.  40. 

^  Sputa.     Man    bezeichnet    als   .Sputa    bekanntlich    die  durch   Hustenstösse 

heraußbeförderten  Secrete  der  Schleimhaut  der  Luftwege.  Im  normalen  Zustande 
der  Bronchiaischleimbaut  ist  ihre  Secretion  eine  so  mftssige,  dass  die  Schleim- 
haut nur  feucht  erhalten  wird  ,  ein  Ucberschuas  von  Secret  also  nicht  vorhanden 
ist,  daher  eine  Expectoration  von  Sputis  nicht,  oder  nur  hier  und  da  einmal  in 
ganz  geringer  Menge  vorkommt.  Wenn  hingegen  die  Schleimhaut  der  Luftwege 
im  Catarrh  ^Entzünduugszustande)  sich  befindet,  dann  secernirt  sie  in  grCtBaerer 
Menge  und  diese  Secrete  werden  durch  Husten,  den  sie  durch  Reizung  der 
sensiblen  Nerven  in  der  Schleimhaut  reHectorisch  erregen,  entleert.  Da  nun  — 
abgesehen  von  den  Erkrankungen  der  Bronchien  all  e  in  —  auch  jede  Erkrankung' 
des  Lungengewebes  von  einem  Catarrhe  der  Bronchialschleimbaut  begleitet 
wird,  HU  mUssen  bei  jeder  Krankheit  innerhftlb  des  Reapirationsapparates  Secret« 
in  vermehrter  Menge  und  abnormer  BeschnÜenheit  von  der  Schleimhaut  prodnoiit 
werden ;  es  sind  daher  bei  allen  diesen  Krankheiten  Sputa  vorhanden.  IndAMCD 
braucht  die  Menge  der  Sputa  durchaus  nicht  zu  entsprechen  der  Menge  der 
producirten  Secrete.  Mehr  oder  minder  grosse  Mengen  derselben  können  aurb 
jonerhalb  des  Respirationsapparatea  wieder  zur  Resorption  gelangen. 
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Die  Sputa  bestehen  aus  geformten  und  nicht  geformten  Beetandtherlen  ; 
die  enteren  sind  vorwiegend  zellige  Elemente ,  die  letzteren  vorwiegend  das 
schleimige  Bindemittel  derselben,  der  Schleim. 

Die  geformton  Beatandtbeile  bestehen  in  fast  alten  Sputis  vorzugs- 
weise aus  Eiterkörperchen  (farltlosen  Blutkörperchen),  und  zwar  in  solchen 
Massen,  dass  alle  übrigen  ^  no<;h  zu  erwähnenden  geformten  ßestandtheile  im 
Sputum  eine  verschwindende  Minderheit  bilden.  E3  gicbt  überhaupt  kein  Sputum  — 
mit  Ausnahme  des  rein  blutigen  — ,  wo  nicht  jede  beliebige  Stelle  desseibeu  die 
Eiterkörperchen  in  grosser  Zahl  zeigt;  in  der  allergrösäten  aber  tluden  sie  sich  in 
allen  undurcbsichtigen  Theilen  des  Sputum,  während  die  glasigen ,  schleimigen 
Partien  sie  in  geringerer  Menge  enthalten.  Die  Eiterkörperchen  sind  es  auch, 
welche  wegen  ihrer  grossen  Masse  dem  Sputum  eine  leicht  gelbliche  Farbe  verleihen. 

Nächst  den  Eiterkörperchen  bilden  die  in  den  schleimigen  Partien  des 
Sputum  sich  findenden  Schleimkfirperchen    ein   ganz  reguljirea  V'orkommen. 

Ferner  finden  sich  in  den  Sputis  sehr  gewöhnlich  E  pithelzel  I  eo, 
und  zwar  Plattenepithelien,  seltener  <'ylinderepitbelien,  ausserdem  Alveolarepitbelien. 

Diu  Platte nepithelien  im  Sputum  stammen  vorzugsweise  aus  der 
Mundb<}blenschleimbaut,  von  der  sie  sich  sehr  leicbt  ablösen,  und  mischen  sich 
dem  Sputum  mechanisch  während  des  Durchgauges  durch  die  Mundhöhle  bei.  Sie 
heben  sich  durch  ihre  bedeutende  Grösse  und  rundlich  polygonale  Gestalt  von  allen 
anderen  Zellgebilden  auffallend  ab.  Nicht  alle  Plattenepithelzellen  im  Sputum 
brauchen  inde^s  aus  der  M'indhöbie  zu  strimmen ,  denn  auch  einzelne  Stellen  im 
Kehlkopf,  und  zwar  die  Stimmbänder^  ausserdem  die  kleinen  Drüsen  der  Bronchial- 
schleimhaut tragen  ein  PtaCtenepithet ,  da^  sich  ebenfalls,  namentlich  bei  einem 
Catarrh  dieser  Partien,  ablöst  und  so  dem  Secrete  beimischt.  Es  ist  schwer, 
ja  mit  Sicherheit  nicht  möglich,  dieses  PUttenepithel  von  dem  der  Mundhöhle  zu 
unlersobeiden ;  denn  wenn  auch  die  Grösse  des  ersteren  gewöhnlich  geringer  ist, 
als  die  des  Miindhöhleaepithels ,  so  komm'in  bei  letzterem  doch  auch  kleinere 
Formen  vor.  Diagnostische  Bedeutung  haben  Plattenepithelien  im  Sputum ,  auch 
wenn  sie  nicht  aus  der  Mundhöhle,  sondern  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  der 
Stimmbjindbekleidnng  stammen .  nicht.  Die  Plattenepithelien  findet  man  nur  in 
den  «chleimigen  Partien  des  Sputum. 

Viel  seltener  als  das  Plattenepithel  kommt  das  cylindrische  Epithel 
der  Bronchien  im  Sputum  vor.  Bekanntlich  sind  die  Luftwege  vom  Kcblkopf- 
eingang  an  (mit  Ausnahme  der  StimmbAnder^  bis  in  die  feinsten  Endigungen  mit 
einem,  flimmernde  Cilien  tragenden  Cylindercpithel  bekleidet.  Aber  dieses  Epithel 
stösst  sich  im  normalen  Zustande  der  BroncbiaUehleimbant  niemals  und  auch  bei 
Catarrhen,  re^p.  Entzündungen  derselben,  nicht  immer  und  nicht  in  grosser  Menge 
ab,  was  vielleicht  in  der  festen  Insertion  dieser,  mit  wurzelartigän  AuslAiifern 
endenden  Zellen  seinen  Grund  bat.  Sehr  leicht  hingegen  lösen  sich  die  Cilien 
von  den  Epithelzellen  ab,  und  fast  immer  findet  man  deshalb  da.s  Bronchialepithel 
im  Sputum  ohne  die  Cilien;  doch  ist  der  basale  Saum,  ao  dem  sie  inserirt  waren, 
deutlich  erkennbar.  Die  Veränderungen,  welche  ausserdem  noch  die  Bronchial* 
epithelien  im  Sputum  gegenüber  den  normalen  Verhältnissen  zeigen,  bestehen  in 
einem  hftnfig  etwas  Breiterwerden  des  ZellkOrpers  oder  in  dem  Mangel ,  resp. 
Defecte  des  wurzelartigen  Au'^Unfers  (in  Folge  Abreiasens  desselben  auf  mechanUcbeu 
Wege).  Diese  Veränderungen  beeinflussen  aber  die  ganze  Gestalt  der  Zelle  nicht, 
«0  dU8  sie  von  allen  anderen  Zellgebilden  sich  cbarakteristtscb  abhebt.  Um  das 
ßrnnchiaiepitbel  im  Sputum  eventuell  zu  linden,  mass  man  die  scbleimigeo 
Partiep  desselben  unter  das  Mikroskop  bringen,  nicht  die  gelblichen  —  letnere 
enthalten  nur  die  Eiterzellen. 

Die  dritte  Art  der  im  Sputum  vorkommenden  Epithelzellen  sind  die 
Epithelien  der  Langenal  vtolen.  Die  Gettalc  derselben  ist  aber  eine 
andere  als  in  normalen  Lungenalveolen,  sie  ist  derjenigen  identisch,  wi'lche  die 
Alvrolarepithelien  bei  llngerem  Contacte   mit  Flflsaigkeiten    nod  bei  enttaadU9\\«Ck 
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Zustunden  annehoaen  ,  die  normal  platteoartig  gestalteten  Epithelien  der  Alveolen 
werden  nSmlich  unter  dieaer  Einwirkung  durcb  Quellung  rundlich.  In  Schnitten 
von  ÖuematOsen  Lungen  kann  man  innerhalb  der  Alveolen  diese  spblriscb  oder 
Bpbärooval  gestalteten  Epithelien  deutlich  wahrnehmen.  In  diesen  Formen  nun 
erscheinen  die  Alveolarepithelien  auch  in  den  Sputis.  Meine  eigenen,  in  Gemeio- 
scbaft  mit  H.  Smidt  diesem  Gegenstande  gewidnaeten  Untefsuchangen  haben 
gezeigt ,  dass  diese  als  Alveolarepithelien  gedeuteten  Zellen  sehr  oharakteristisobe 
GigenBcbaften  haben,  durch  welche  sie  sich  von  allen  anderen  Zellformen  in  den 
Sput'S  frappant  unterscheiden.  Ihr  wichtigstes  Merkmal  ist  die  bedeutende  Gross  e, 
welche  die  Grflsee  der  Kiterzellen  (farblose  Blutkörperchen)  um  das  Zwei-  bis 
Vierfache  fibertrifl't.  Ihr  Inhalt  besteht  aus  einer  körnigen  Protoplasmamasse,  sie 
enthalten  einen,  auch  mehrere  Kerne.  Sehr  büufig  aber  zeigt  der  Inhalt  der  Alveolar- 
epithelien degonerative  Veränderungen,  und  zwar  fettige  und  myeline 
Degeneration,  resp.  beide  zugleich.  Das  Fett  tritt  in  kleinen,  stark  lichtbrechen- 
den Körnchen,  das  Myelin  in  tnattgUnzenden  Körperchen  innerhalb  der  Alveolar- 
epithelien auf.  Namentllcb  die  niyetine  Degeneration  ist  ein  charakteristisebea  Zeioben 
dieser  Epithelien,  weil  sie  in  keiner  anderen  Zellforni  des  Sputum  yorkommt. 
Ausser  in  den  Alveohrepithelien  findet  sich  aber  das  Myelin  auch  frei  im 
Sputum,  aber  immer  nur  in  solchen  Sputis,  die  reich  an  myelinhaltigen  Alveolar- 
epithelien sind ,  und  da  diese  sehr  leicht  zerfallen ,  so  ist  die  Annahme  gerecht- 
fertigt, dasB  das  meist  freie  Myelin  im  Sputum  aus  den  myelinhaltigen  Alveolar- 
epithelien herstamme.  Es  erscheint  in  seinem  freien  Zustande  ebenfalls  matlglftnzend, 
in  verschiedenster  Grösse  und  Form,  bald  —  und  zwar  am  häufigsten  —  sind 
die  Myelinkorperchen  rundlich,  bald  in  versehiedonor  Gestalt  mehr  in  die  L&nge 
gezogen,  birnfjirniig,  bisquitartig,  schneckenförmig  u.  s.  w.  Durch  Druck  des 
Deckgläfichena  auf  den  ObJccttrAger  kann  man  zuweilen  Confluenz  versohiedeoier 
MyeÜnkörper  und  hierdurch  verschiedene  Formen  erzeugen  In  den  Alveolar- 
epithelien dndet  sich  auch,  und  es  ist  dies  ebenfalls  eine  ihrer  liervortretendeo 
Eigenschaften,  sehr  häufig  schwärzliches  Pigment,  selbst  in  solcher  Menge,  da» 
der  ganze  Inhalt  der  Alveolarepithelzelle  aus  braunschwarzen  oder  tiefschwarzen 
Pigmentk^rnern  besteht.  Sehr  häufig  liegen  ganze  Massen  solcher  pigmentirter 
Zellen  nebenemander  und  sind  dann  schon  makrodkopisch  als  graue,  resp.  gran- 
schwarze  Punkte  erkennbar;  Läufig  sind  diese  Punkte  in  sehr  grosser  Zahl  auf 
der  Oberfiflcbe  der  Sputa  und  immer  nur  in  den  schleimigen  Partien  derselben 
/erstreut.  Auch  die  nicht  pigmeLihiltigen  Alveolarepithelien  finden  sich  immer 
nur  Im  den  Bcbleimigen,  nicht  (oder  nur  ganz  vereinzelt^  in  den  eitrigen  Theilen 
des  Sputum,   und  dasselbe  gilt  fUr  das  Myelin. 

Das  Vorkommen  der  Alveolarepithelien  im  Sputum  ist  ein  ungemein 
häufiges.  Es  giebt  keine  Affection  des  Respirationsapparates,  bei  der  sie  fehlen, 
selbst  beim  einfachen  Broncbialcatarrh  fiadeu  sie  sich  sehr  hänfig.  Im  Gegen- 
satz also  zu  den  Flimmerepitbelien  der  Bronchien  stosseo  sich  die  Alveolarepithelien 
so  leicht  ab.  dass  sie  fast  in  keinem  schleimigen  oder  schleimig -eitrigem  Sputnni 
ganz  fehlen,  dass  sie  also  auch  eine  diagnostische  Bedeutung  nioht  beanspmcbea 
können.  Ebenso  musa  der  Anwesenheit  von  Myelin  im  Sputum  jede  dlagnoatiache 
Bedeutung  abgesprochen  werden. 

Rothe  Blutkörperchen.  Sie  siud  in  jedem  Sputum,  welche«  Bei- 
mischung von  Blut  enthält ,  an  ihren  histologischen  Eigenschafleu  erkennbar; 
weder  Form,  noch  die  leicht  gelbliche  Färbung  verändern  sich,  weil  das  Sputam 
in  seinen  flüssigen  Theilen  ebenfalls  Salze  in  nahezu  gleichem  Verhältniss  wie  im 
Blute  gelöst  enthält.  Haben  indessen  Sputa  längere  Zeit  im  mit  Wasser  gefällten 
Speiglase  gelegen,  so  treten  durch  Diffiisionswirkungen  die  bekannten  Veränderungen, 
Aufblähung  und  in  Folge  des  Hämoglobinaustrittes  Riasswerden  sn  den  rothen  Blut- 
körperchen auf.  In  sanguinolenten  Sputis ,  auf  welche  innerhalb  der  hangen 
zersetzende  Stoflfe  (bei  Lungenbrand,  putrider,  ulceröser  Bronchitis)  eingewirkt 
bAbeo j    findet  man  viele  Blutkörperchen  geschrumpft   neben  anderen,    die    keine 
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Verftnderang  zeigen^  und  auch  das  Aussehen  solcher  Sputa  ist  nicht  friscbblutrotb, 
Bondem  missfärbig  roth,  an  die  Rostfarbe  erinnernd. 

Gewebabestandtbeile  der  Lungen.  Dieselben  sind  im  Sputum 
nur  in  der  Form  des  elastischen  Gewebes,  welches  sich  bekanntlich  aus 
elastischen  Fasern  zusammeuBetzt,  erkennbar.  Sie  finden  sich  im  Sputum  beim 
Zngrnndegehen  des  Lungengewebes ,  daher  am  häufigsteo  bei  den  pblbistsclien 
Processen ,  dann  auch  bei  ulceröser  Bronchitis  mit  broncbiektatiscben  lldblen, 
endlich  bei  dem  selten  vorkommenden  Lungenabscess.  Sie  aind  äusserst  leicht 
von  allen  übrigen  Beatandtbeilen  dea  Sputum  durch  ihre  histologischen  Eigen- 
schaften zu  unterscheiden,  da  sie,  selbst  wo  sie  vereinzelt  auftreten,  durch  ihre 
starke  Windung,  häuüg  vorkommende  Theilung  und  darch  die  wegen  des  starken 
Licbtbrecbungfivermögens  dunkel  erscheinenden  Contouren  sehr  scharf  für  das 
Auge  sich  abheben.  Die  elastischen  Ka&ern  fmd^u  sich  im  8putumobject  gewöhnlich 
vereinzelt,  selten  in  zusammenbängendeu  kleineren  oder  grösseren  Convoluten. 
Sehr  grosse  Convolute,  die  alto  abgestossene  Fetzeben  von  Lungengewebe  sind, 
kann  man  mitunter  schon  makroakopiach  im  Sputum  erkennen.  Wenn  man  nämlich 
ein  etwas  grösseres  Quantum  von  Sputis  vorgeschrittener  Pbthisis  auf  einem 
flachen  Teller  durchmustert,  so  sieht  man  nicht  selten  ganz  kleine,  steeknadel- 
kopfgroBse  graue,  undurcbaicbtige  Partikclohen,  welche  zerstörtes^  abgestossenes 
Lungengewebe  sind  nnd  in  denen  sicli  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
ganze  Conrolute  vielfach  netzförmig  verstrickter,  elastisebiT  Fasern  finden.  Sehr 
häufig  abcr^  namentlich  in  den  sehr  langsam  verlaufenden  Fällen  von  Pbthisis 
und  in  den  Anfangsstadien,  sind  die  elasttscben  Fasern  in  den  Sputis  nur  sehr 
spärlich  enthalten,  und  man  kann  eine  Anzahl  von  mikroskopischen  Objeeten 
untersucht  haben,  ehe  man  in  Einem  vereinzelte  Fasern  findet.  In  solchen  Fällen 
kann  man ,  um  etwas  rascher  als  bei  Durchmusterung  zahlreicher  Einzelobjecte 
die  elastischen  Fasern  aufzufinden,  sich  folgender  Methode  bedienen :  Ei  werden 
einige  Spola  in  einem  Reaß:enzglase  mit  etwa  dem  gFeichen  Volumen  von  Rall- 
oder  Natron  caustlciim-Lösung  bis  zum  Kochen  erhitzt^  wodurch  alle  Bestandtheile 
des  Sputum,  mit  Ausnahme  der  etwa  vorhandenen  elaatischen  Fasern,  aulgel<Ht 
werden  ;  letztere  füllen^  freilich  äusserat  langsam  ^  an»  der  trüben  Flüssigkeit  als 
Sediment  nieder  ^  welches  man  dann  nach  vorherigem  Abgiessen  der  FKUsIgksit 
oder  nach  Filtration  zur  mikroskopischen   Untersuchung  bringt. 

Zuweilen  sind  im  Sputum  der  Phthisiker  nicht  hioa  elastische  Fasern 
aus  dem  Lungengewebe,  sondern  auch  noch  gut  erhaltene  Fragmente  von  feinen 
Bronchien  und  iiiteralveolärem  FasergerUät  vorhanden,  die  ein  äusserst  zierliche*«, 
mikroskopisches  Bild  geben.  Selten  kommt  Abstossung  etwas  grösserer  Knorpel- 
atuckehen  vor. 

Bei  dem  Lungen  ab  scess  finden  sich  in  dem  ganz  eitrigen  Sputum  die 
elastischen  Fasern  sehr  reichlich  ^  inabcnondere  in  den  Lungenfetzohcn.  Beim 
Lungenbrand  underäeits  enthalten  die  Sputa,  resp.  die  in  denselben  oft  autt'ii.d- 
baren  mortificirten  Lun^enfetzcben,  keine  oder  nur  sehr  wenig  elastische  Fasern, 
weil  die  letzteren  von  einem  sieb  bei  der  Gangrän  bildenden  chemischen  Fermente 
allmälig  zerstört  werden.  Aus  diesem  Feblen  darf  man  Jedoch  nicht  auf  einen 
völligen  Mangel  der  elastischen  F.asern  auch  in  dem  Inhalt  gangränöser  Höhlen, 
resp.  gangränös  zerfallener  Lungeristelten  schlies^^en  :  ich  fand  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  des  Inhalts  gangränöser  Lungenbülilen  regelmässig  wohlerhaltene^ 
elastische  Fasern;  ea  ist  eben  die  Zerstörung  dieses  Gewebes  durch  das  chemisclie 
Ferment  keine  complete. 

Zuweilen  finden  sich  in  den  Sputia  bei  sehr  vorgeschrittener  Lungen- 
schwindsucht auch  kleine  Bröckek-ben,  es  sind  dies  die  käsigen  Producte,  welche 
man  in  jeder  käsigi^n,  phtfaisisclien  Lunge  fiudet,  und  die  auch  in  die  Sputa 
tibergeben  können. 

FaserstoffgeriDDsel.  Bei  drei  Krankbeitsformen,  und  zwar  beim  Croup 
des   Larynx    und    der   Trachea,    bei    der   fibrinösen    Bronchitis    und    bei 
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der  fibrinösea  Pnenmonie  kommt  es^  wie  die  Bezeichnungen  dieser  Krank* 
heiten  sugen^  zu  einer  Ausscheidung  von  Fibrin  auf  der  Schleimliaut  der  Luftwege 
inoerbalb  der  erkrankten  Partie.  Da  das  Fibrin  sofort  bei  der  Ausecheidang 
gerinnt  f  so  bildet  es  auf  der  SchleimliautuberdAche  der  Luftwege  Membranen, 
und  diese  Membranen  können  in  Bronchien  von  geringer  Licbtweite  dieselbe 
nahezu  au8f(lllen.  Durch  starke  HustenstOssp  werden  diese,  der  Schleimbaut  nur 
locker  aufsitzenden  Faserätoffgerinnsel  sehr  oft  losgerissen  und  expectorirt,  meist 
mit  Bronchialsecret  vermischt.  In  der  höchsten  Ausbildung  finden  sieb  diwft 
Fibrinausscheidungen  in  den  Bronchien  bei  der  chronischen  fibrinösen  Bronchitis 
vor,  wo  von  den  Kranken  zuweilen  Iflo^ere  Zeit  hindurch  reine,  weisse  Gerinnsel 
expectorirt  werden ,  die  beim  Ausbreiten  in  Wasser  in  grbönster  Weise  die 
Ramiticationen  der  Bronchien  wiedergehen ,  also  Abgüsse  derselben  darstellen. 
Mitunter  sind  es  ganz  mächtige  StUcke,  die  mit  einem  groben  Stamm,  dem  Caliber 
eioes  Bronchus  etwa  zweiter  Ordnung,  begiuneu  und  dann  die  fortgesetzte  dichcs 
tomische  Tbeilung  mitunter  bis  zu  Fein  Zwirnfadensdicke  fwie  in  einem  Pr&parate 
meiner  Sammluiigi  zeigen.  Häufig  werden  auch  nur  Fibrinfragmente,  in 
denen  aber  ebenfalls  die  dichotomische  Theilung  erkennbar  ist,  expectorirt.  Die 
Form  der  übrinösen  AbgQsae  der  Bronchien  i^t  rundlich,  bin  und  wieder  auch 
mehr  bandartig;  in  den  letzteren  Fällen  ist  der  Au^^uiS  des  BroDchiallumeos 
nicht  vollsländig.  Die  Übrige  Beimisebnng  der  expcctorirten  Fibringeriaasel  be- 
steht nur  in   einem   schleimigen   Secret,   daei   aber   auch   ganz  fehlen   kann. 

Beim  acutin  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea  bilden  die  Fibrin- 
ausscheidungen  Membranen  von  etwa  t  Millimeter  Dicke,  die,  wenn  sie  der 
Schleimhaut  nicht  allzu  stark  adhäriren,  durch  starke  Hustenstösse  (Brechmittel) 
zum  Theil  e\pectorirt  werden  k^'innen  und  dann  im  äpeiglase  aU  weiasliehe 
Fetzchen  erkennbar  nrnd.  Grossere  MembranstUcke  kann  man  oft  nach  der 
Tracbeotomie  aus  der  Tracheawunde  mechanisch  entfernen,  resp  sie  werden  durch 
die,  auf  Heizung' der  Tracben  mittelst  in  sie  eingeführter  Federn,  erfolgten  Ü asten* 
Btösse  »Mi  der  Traebealwunde  (mitunter  auch  spontan,  ohne  ausgeführte  Tracbeotomie) 
herausgeschleudert.  Bekanntlich  gebt  die  acute,  croupöse  AfTection  des  Larjnx 
und  der  Tratrhca  häutig  auch  in  die  Bronchien  berab^  die  FibrinausscheidaDgea 
bilden  aber  aueb  in  diesen,  ebenso  wie  in  der  Trachea,  nur  membranöse  Auf- 
lagerungen auf  der  äühleimhautf  niemals  vollatäudige  Ausgüsse  dos  BiODchienlumen^, 
wie  bei  der  chroDischen  crüup{>seu  Bronchitis. 

In  der  fibrin'^sea  Pneumonie  kommt  es  ebenfalls  zu  fibrio^iea 
Ausscheidungen,  und  zwar  nicht  blos  in  die  Alveolen,  sondern  meistens  aocb  in 
die  f^^^ueteHf  unmittelbar  mit  den  Alveolen  zusammenhängenden  Bronchien,  resp. 
jiueh  in  Broi-chicu  von  schon  etwas  weiteren  Durchmessern.  Diese  bronchialen 
Kibringerinnsel  erscheinen  oft  auch  in  den  Spiilis,  wo  sie  indessen  wegen  ihrer 
Keiiiheit  und  ihrer,  von  den  übrigen  Thcilon  des  Sputum  nicht  auffallend  sich 
abbebenden  Färbung  etwas  schwerer  erkennbar  sind.  Breitet  man  aber  solche 
£^puia  im  Wasj^er  uus,  dann  entfalten  sich  die  vorher  in  KlUmpchen  Kusammen- 
iLterolltcn  fierinnsel  alsbald  in  feine,  weiasliehe,  ßoltireude,  dicbotomisch  getbeilte 
Fädchen.  Das  Stadium  der  Pneumonie^  in  welchem  ItronchialgerioDsel  enthaltende 
Sputa  entleert  werden ,  ist  das  der  Hepatisation ,  selten  noch  der  beginneDdeo 
Lösung.  Sehr  häutig  vermisst  man  Broncbialgerinnself  namentlich  wo  die  Expec* 
torationskraft  gering  ist.  Ausserdem  ist  zu  berücksichtigen,  das«  überhaupt  nor 
der  geringere  Theil  der  entzündlichen  Pt-oducte  in  der  Pneumonie  durch  die  Sputa 
entleert  wird,  der  grOsste  Theil  zerfällt  im  Lftsungsstadium  der  Pneumonie  und 
wird  resorbirt. 

SchlGim.spf  ralen.  Mit  liietcm  Xainen  worden  eig-nthätnllche,  im  Sputum  t*r. 
schiedeuer  Krankheiten  vortcommomlt?  Dildimfcrn  liczoirhnet ,  welche  MhenfalU  —  wie  dt* 
oben  beschriebenen  Fa.sL-rstoffgerinn.sel  —  uu.s  Brout-hialverzu-oignngen  atummi-n  und  Aoigfl««» 
derselben  darstellen,  aber  nicht  aua  Fibrin,  .sonderu  zum  grütuten  Theil  ans  Sfliletnwloff 
bestehen.  Diese  Gebilde,  von  eiosclnen  Iteobachtom  schon  froher  gesehen,  sind  in  neuerer  Z«it 
von  Cnrschmann  ansfnhrlioher  Iwschrieben  worden.  Sie  erscheinen  fftr  das  bloeie  Ang«  bald 
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als  sagoartig  darchacbeinende,  bald  veniger  durcbnichtige  grauweissUche  oder  gelblich  gefleckte 
oder  ganz  gelbe  feine  Fädeben  von  verscJiiedfner  Lange  (Mit  2  Ceutiraeter  and  mehr)  mit 
einer  feinen  Qner^treifang;  letztere  Ifist  sich  bei  mikrosltopiscber  ünten^nchnng  in  riethcha 
Windungen  und  Schlängelungen  auf.  Es  erscheint  aUo  ein  solcher  Schleimfaden  ans  spiralig 
pewundonen  Büscheln  und  Spirillen  znsnmmengesetzt.  Wo  diese  ^Spiralen*^  eine  gelbliche 
FarbuDg  zeigen,  i»t  die^e  zum  Theil  abhängig  von  zerfallenden  Rundzellen,  zum  Tbeil  von  der 
Anwcienbeit  grosser  Mengen  mikroskopischer  Krystalle  (vergl.  später  Charcot'sche  Kryotolle). 
Die  Gestalt  dieser  Spiralen,  welche  sich  bei  gcei^uet^T  Behandlung  ald  Röhren  oder  Schläuche 
documentiren,  erweist  st«  als  Ausgäbt««  der  Bronchiolen.  Cnrscbmann  fand  diese  Spiralen 
constant  bei  der  von  ihm  als  Bronchiolitis  exsudnti^a  bezeichneten  Krankheit,  velche  zu 
asthmatischen  Anfällen  (Broncliialastbma)  führt.  Ausser  bei  Brouchialaüthma,  wo  sie  von 
verschiedenen  Btrobachtem  gefunden  wurden,  hat  man  sie  anch  in  vereinzelten  Fällen  von 
Pnenmonie  gesehen. 

KryatallbilduDgen.  In  den  Sputiä  kommen  verschiedene krystallinische 
Bildungen  vor  ^  und  zwar  am  bäafigäten  die  von  VtRCBOw  zuerst  bescbnebeoen 
F  ettsäuren  adeln,  die  aus  MargarinBJlure  (einem Gemisch  von  Palmitinsäure  und 
Stearinsäure)  bestehen,  und  die  mau  daher  gewöhnlich  als  MargariosäurekrystAlle 
bezeichnet.  Mikroskopinch  (bei  300-facher  Vergr5ssernng)  zeigen  sie  steh  als  farblose, 
gerade,  mitunter  auch  an  einem  Ende  leicht  gebo^^ene,  ziemlich  lange,  sehr  dUnne, 
epiessartige  Nadeln.  Sie  finden  sich  im  Sputum  bald  einzeln,  bald  zahlreicher,  ohne 
bestimmte  Anordnung,  in  anderen  Füllen  wiederum  in  Rllschel-  oder  in  Garben- 
form  vereinigt.  Wo  sie  vereinzelt  auftreten  und  numentUch  an  ihrem  Ende  eine 
leichte  Biegung  zeigen,  ist  eine  Verwechslung  derselben  mit  vereinzelt  liegenden 
elastischen  Fasern  denkbar,  freilich  nur  vorübergehend,  denn  letztere  sind  gewöhn- 
lich viel  starker  und  mehrmalig  gewunden,  erBcheinen  wegen  der  stärkeren  Licht- 
brechung dunkler,  mit  einem  Doppelcontour  und  zeigen  häafig  Theilungen.  Auch 
das  chemische  Verbalten  ist  verschieden,  indem  Fettsftnrenadein  nach  Zusatz  von 
Aether  oder  Chloroform  aufgehest  werden,  elastische  Fasern  intact  bleiben. 
Wenn  Fettsäurenadeln,  wie  gew«'ihnlicb,  eine  gerade,  spiessartige  Form  haben,  so 
ist  eine  Verwechslung  mit  elastischen  Fasern  überhaupt  nicht  mriglich. 

Fettaflurenadeln  finden  sich  im  Sputum  nur  bei  putriden  Processen,  und 
zwar  bei  Lungenbrand ,  bei  putrid  gewordenen  Broncbiectasien ,  resp.  putrider 
Bronchitis  (auch  ohne  Eetasien  der  Bronchien),  sie  weisen  also  immer  auf  einen 
ZeraetKungsprocess  hin  und  finden  sich  überall  in  dem  Übelriechenden  Inhalte  von 
Brttndberden,  gleicbgiltig,  wo  sich  dieselben  befinden,  im  Sputum  sind  die  Margarin- 
slurenadeln  häufig  in  besonders  grosser  Zahl  in  den  kleinen  Fetzeben  oder 
PfrOpfchen  von  schmutzig  graulicher  Farbe  und  sehr  Qblem  Gerüche  enthalten. 
Niemals  indessen  kommen  sie  im  Sputum  in  so  grosser  Menge  vor,  als  in  dem 
aus   brandigen  Lungenhöblen    post  mortem  entnommenen   Inhalte. 

CHAKCOT*Bche  Krystalle.  Diese  von  Chabcot  zuerst  bei  LenkAmie,  sowohl 
im  Blute  als  in  den  Geweben,  namentlich  in  der  Milz  und  im  Knochenmark, 
gesehenen  Krystalle  kommen  auch  im  .Sputum  bin  und  wieder,  besonders  bei 
Asihma  bronchiale j  wie  zuerst  von  Lbyden  beobachtet  und  seit  dieser  Zeit  oft 
bestitigt  worden,  vor,  und  zwar  nur  während  der  AnOllle  oder  kurz  nachher. 
Diese  Krystalle  sind  sehr  klein,  so  dass  sie  erst  bei  30U  facher  VergrOsserung  in 
ihrer  Form  deutlich  werden ;  es  sind  farblose,  langgestreckte,  sehr  spitze  OctaMer 
oder  fein  zugespitzte  Spindeln  von  verschiedener  L&nge,  in  maximo  0*01 — 0*2  Mm. 
Ihre  chemische  Natur  ist  noch  nicht  sicher  festgestellt,  vermutblich  ist  sie  organisch. 
Sie  sind  nur  in  Kali-  und  Natronlauge,  sowie  in  concentrirten  MineralsAuren  löslieh. 

Ausser  bei  Asthma  hroncJtiaU  bat  man  diese  Krystalle  zuweilen  anch 
im  Sputum  des  Bronchialcatarrhs  (Chabcot,  Ungerj  und  in  fibrinösen  Bronebial- 
gerinnseln  (Fbiedbeich,   Zenkkr)  gesehen. 

U  9  matoi  din  k  rystal  le.  Sie  kommen  Dor  selten  im  Sputum  vor, 
nnd  zwar  mitunter  dann,  wenn  Blut  in  abgescblosaenen  Räumen  einige  Zeit  stagnirt 
hat  und  dann  in  die  Bronchien  gelaugt.  Mau  bat  daher  bei  eitrigen  pleuritischeo 
Exsudaten,  bei  Lungenabsceaaen,  bei  Leberabaceaaen  und  Leberecbinococcen,  welche 
in  die  Bronchien    perforirten  n.  s.  w.,  UAmatoidinkryitalle  im  Sputum  beobachtet. 
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8ie  krystallisiren  io  rhnmbtschen  Tftielcben,  aber  auoh  in  Nadeln,  die  mitunter  zb 
BUacheln  vereinigt  sind,   und  haben  eine  dunkelbraunrotbe  Farbe. 

Cboleatearinkryst  al  le  im  Sputam  sind  ebenfalls  seltene  Erschin- 
nnngen.  Sie  sind  beobachtet  worden  bei  Empyemen,  die  in  die  Lungen  perforirten. 
beim  Lungenabscess,  beim  Lungenbrand,  zuweilen  auch  bei  LungenphthisiA.  Ich 
selbst  habe  dieee  Krystalle  in  ziemlich  grosser  Zahl  in  mehreren  Präparaten  von 
einem  phthisischen  Sputum  gesehen.  £9  sind  AusBerst  dünne,  rbombisobe  Tafeln 
von  verachiedener  Grösse,  die  mit  keiner  anderen  Krystallbildang  verwechselt 
werden  ki^onen.  Zusatz  von  Alkohol  oder  Aetber  zu  dem  mikroskopiacben  Obj«ct 
löst  sie   auf. 

Oxalsaurer  Kalk  ist  im  Sputum  erst  zweimal  beobachtet  worden; 
einmal  bei  Oxalurie  (Fürurinobr),  das  andere  Mal  in  einem  Falle  von  Bronchial- 
asthma  (XlNaBK).  Seine  Krystalte  atetlen  kleine  Octa6der,  die  bekannte  Brief- 
convertform,  tlar. 

Auch  phosphorsaure  Ammoniak-Magnesia  soll  in  seltenen 
FflUen  im  Sputum  vorkommen. 

Ty  rosin  ist  in  den  Sputis  von  putrider  Bronchitis  und  bei  in  die  Lunge 
perforirten  Empyemen ,  sowie  tu  eitrigen ,  etwas  eingetrockneten  Sputis  gefunden 
worden ;  ich  selbst  besitze  ein  Präparat  von  Tyrosin,  welches  in  einem  achleimig- 
eitrigen  Sputum  auf  dem  (tbjecttrftpjer  unterhalb  des  Dßckgläschena  in  grossen 
Mengen  nach  einiger  Zeit  sich  gebildet  hatte.  E^  krystallisirt  in  Nadeln,  die  so 
BüschelDf  Garben  oder  zu  rundlichen  Bildungen  vereinigt  sind,  wobei  die  Nadeln 
nach  dem  Centrum  zu  convergiren.  —  In  ganz  vereinzelten  F&llen  sind  auch 
L  euo  in  kugeln  im  Sputum  beobachtet  worden. 

Mikrourganiemen.  Die  weittragende  Entdeckung  von  R.  KoCH, 
dass  die  Tuberkulose  {'Phtbieisj  durch  eine  specifiscbe  Bacterienart,  und  zwar 
unbewegtiche,  Sporen  tragende  ßacitlen  (Tuberkel  bacillen)  bedingt  sei,  nsd 
dasB  diese  Bacillen  «ich  im  Sputum  der  Pbthisiker  linderi ,  hat  die  auf  dIeM 
Bacillen  gerichtete  Untersuchung  der  Sputa  zu  der  allerhAufigsten  gemacht,  welche 
überhaupt  an  Sputis  stattfindet. 

Die  vou  Koch  zuerst  angewandte  Methodt-,  die  Tuberkelbaoillen  nachzaweisca, 
bestand  darin:  die  auf  Deckgläsrben  eingetrockoeten,  hierauf  noch  dreimal  rasch  durch  eine 
AVeiDgeistflamme  gezogenen  Objecte  in  schwach  alkali-tcher  Methylenblaulösang  18 — ;24  Standen 
zu  färben,  alsdann  mit  Ve^nvin,  einem  braunen  Farbstofl*,  kq  übersptilen,  vonach  das  ganu 
Object  in  Folge  der  Venlrängnng  des  blauen  Karbütofl'ea  durch  den  braunen  sich  braun 
färbt,  die  Tnberkelbacillen  aber,  welche  den  braunen  Farbstoff  nicht  aafnehmon,  bUa  bl«ibea. 
Viel  rascher,  als  bei  dieser  Methode,  geschieht  die  Herstellung  der  Präparale  nach  dem  Ver- 
fahren von  Ehrlich:  die  Trockenohjecte  werden  in  Hethylviolett  enthaltendem  Anilin vasaar 
^'f — V}  Stunde  lan^  gefärbt  (die&e  Flüssigkeit  besteht  aus  einer  Sättigung  von  dedtiUirt«a 
Wasser  mit  Aniliuöl .  ku  welchem  ein»  couceulrirte  alkolioliacbe  Methylviulcttlüsung  biü  xa 
eintretender  Opalescenz  der  intensiv  blauen  Fla^isigkeit  hinxugesetxt  wird):  alsdann  werdea 
di«  Objecte  in  verd&nnter  Salpetersäure  (1:3  Wat^fier)  mehrere  Secnnden  entfärbt,  in  Alkobol 
abgespült  und  hierauf  mit  Bismarckbraunlösung  fiberspült.  Alles  Gewebe  wird  nun  braon, 
nur  die  Bacillen,  welche  den  einmal  aufgenommenen  blauen  Farbstoff  Üxirt  halten,  bIeib«D 
blau.  Die  X.ichtarbniig  mit  Btsmarckbraun  hat  nur  den  Zweck,  die  blauen  TQb«rk«Ibacillea 
von  dem  braunen  Grunde  des  ganzen  Qbrigen  Ohjectes  deutlicher  abznhel>eD,  als  dies  der  Fall 
Wäre,  wenn  der  Untergrund  nach  Kinwirknng  der  Salpetersäure  gaaz  farblos  ist.  In  gtairbar 
Weise  kann  man  die  Tuborkelbacillen  auch  roth  färben ,  wenn  man  dorn  oben  erwUtnien 
Anilinvasser  eine  alkoholiRche  Fochsinlösung  bis  zur  Opalesceuz  hinzoselzt.  Die  Nachfiirbaaf 
des  in  Salj^etersäure  entfärbten  und  mit  Alkohol  abgespüUea  Objectes  geschieht  dann  nit 
wiaaeriger  Metbyleablaulüäung.  Noch  rascher  la.naen  sich  Tuberkelbaoillenpräparatc  herstellen, 
wann  eine  heisse  Farbstofflösung  auf  das  Object  einwirkt;  wenige  Minuten  Einwirkong 
einer  bis  nahe  dem  Sieden  erhitzten  Farbstofflüaung  reichen  aus.  Endlich  lassen  «ich  Ent- 
f^bung  and  Nachfärbung  vereinigen  in  folgender  Uethode  (die  eine  Vereinigung  von  Ver- 
fahren verschiedener  Autoren  dansteUt):  Die  mit  Sputum  imprä»:nirten  Deckgläser  kommm 
in  eine  Lasnng  von:  l  Theil  Fuchsin,  100  Tbeile  öpercentiges  Carbolwa?5er  nnd  10  TheUi 
absolntem  Alkohol.  Nach  2  Minuten,  während  welcher  die  im  Uhrschälchen  betlndlicbe  L/i«ang 
erwärmt  wird  (doch  ist  die  Krwärouing  keine  unbedingte  Nothwendigkeit),  wird  das  Deck^Ui 
herausgenommen,  in  Wit.sser  abgespült,  nnn  in  eine  Lösung  gebracht  von:  K<l  TheJI«  Sfiper^ 
cantiger  Schwefelsaure  und  1  Theil  Methylenblau,  ans  dieser  L&sang  nach  einer  Minute 
herausgenommen,  in  Wasser  abgespült,  getrocknet  und  in  Cauadabalsam  gelegt.  In  5  Minoiea 
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kuiB  auf  diM«  Weise  eia  Tab0rke1b&cill«Dpräp&rat  hergestellt  sein,    das   nmch  meinen  Erfah- 
nngen  sehr  gnt«  Bilder  liefert. 

Zar  UntersuobiiDg  &uf  Tub«rkelbacilIeD  wähle  man  die  Eiter  enthalteDdeo, 
gelblichen  Theile  des  Sputums.  Ein  kleines  Partikelchen  desselben  wird  zwischen 
zwei  DeckgUsem  zu  einer  ganz  dünnen  Schicht  platt  gedruckt,  und  die  von  ein- 
ander abgehobenen  Deckgl&sobjccte  werden  darauf  dem  oben  beschriebenen  Ver- 
fahren zum  Nachweise  der  Tuberkelbacillen  unterworfen.  Die  Tuberkelbacillea 
finden  nich  in  jedem  phthisischen  Sputum  und  zu  jeder  Zeit  des  Krankbeitsverlaufes, 
bei  sehr  vielen  Kranken  in  jedem  Prftparat.  Nur  in  denjenigen  FÄlIen ,  wo  sie 
apärlicb  auftreten,  kann  es  rorkomtnen,  daas  es  wiederholter  Unter.'tuQhnngen 
bedarf,  um  sie  aufzußnden.  Die  Menge  der  Tuberkelbacillen  in  den  Objecten 
Ton  veraohiedenen  Sputis  ist  ungemein  verschieden  von  nur  weuigen  in  einem 
oder  in  mehreren  Geaicbtsteldem  (etwa  bei  600 — 600-facher  VergrOaserong, 
Oelimmersion)  bis  zu  unzfthlbaren.  In  vorgeachrittenen  FflUen  von  Pbthisis  sind 
sie  zahlreicher  als  in   den  frühen  Stadien. 

Auch  bei  f  i  br  in  öaer  Pn  eumon  ie  ist  eine  bestimmte Mikroorganismeo- 
art,  die  auch  im  Sputum  dieser  Krankheit  sich  findet,  nachgewiesen  worden,  und 
zwar  ein  von  einer  Httlle  (Kapsel)  umgebener  Diploco'ccus  (A.  Fränkbl,  Tälabios 
und  Weichselbaum).  Dieaer  Diplococcua,  in  ReincuUur  Tbieren  subcutan  injicirt, 
tddtet  sie  in  1 — 2  Tagen  und  iat  m  deu  Organen  überall  nachweisbar.  Im 
pneumoniscbeo  Sputum  ist  er  nur  spfiritch  vorbanden,  in  nicht  pneumonischen 
SpQtis  ist  er  nur  ausnahmsweise  bisher  gefunden  worden.  Er  ist  leicht  ßlrbbar 
(Anwendung  von  Fncbsinanilin,  AbspUtung  mit  Atkobol)  und  auch  die  Iltllle  färbt 
sich  oft  schwach.  Kann  man  im  Sputum  diesen  Diplococcus  nicht  findün,  und 
will  man  dennoch  seine  Anwesenheit  feststellen ,  so  braucht  man  nur  etwas  von 
diesem  pneiimoniachen  Sputum  einem  kleinen  Thiere  (weisse  Maudj  subcutan  zu 
tnjiciren  ;  das  Thier  geht  nicher  innerhalb  2  Tagen  durch  die  Injection  zu  Grunde, 
und  in  seinen  Organen  iindet  sich  der  Pneumoniecoccus ;  Ueberimpfung  von  etwas 
Saft  (Blut)  aus  deu  Organen  auf  NiLbrMden  ItLsst  schon  nach  24  Stunden  im 
Thermostaten  eine  Keincultur  von   I^neuraoniecoccen  zur  Entwicklung  kommen. 

Alle  übrigen,  iu  den  Sputis  vorkommenden  Hehr  zahlreichen  Mikrourganiamen- 
arten  haben  kein  diagnontisches  Interesse.  Zum  Tbeil  können  aier  aus  der  Mundhöhle 
stammend,  dem  Sputum  sich  beimischen,  sie  können  aber  auch  in  den  Respirationa- 
wegen  schon  vorhanden  sein ,  endlich  kennen  sie  auch,  wenn  das  Sputum  nicht 
ftbaolut  frisch  /.ur  Untersuchung  gelangt,  aus  der  Luft  in  das  Sputum  gelangt  sein. 

Ausser  diesen  verschiedenen  Mikroorganismenarten  (Coccen  und  Bacillenj 
kommen  im  Sputum  auch  Pilzbildungen  vor,  welche  ans  der  Mundhöhle 
Btammen.  Hierher  gehören  der  Leptolhrix  {buccalis)y  der  Soorjn'U,  der  Aaper- 
gülua  und  die  Hpirochaete  (denticola).  Zum  Theile  können  diese  Pilzbildungen 
sich  dem  Sputum  bei  dem  Durchgange  durch  die  Mundhöhle  mechanisch  beige- 
mischt haben  ,  aniiercrseits  können  sie  auch  tn  den  Kespiratiousapparat,  aas  der 
Mundhöhle  borabgewaudert.    zur  Entwicklung  gelangt  siMn, 

Seltene  B«fande  im  Spntctm  riiieI  F>hirincoccQ<iMa»en  oder  Beate  deraelben.  Sie 
können  vor  hei  Anwesenheit  von  Et^hinocticcu^i^aekeii  i»  den  Langen  oder  Itei  Perforationen 
von  Lelwrecbinocoocen  in  die  Lungen,  resp.  in  die  Bronchien.  Auch  blosse  Hakea  der 
Echinococcasköpfchen  können  im  Sputum  erscheinen  und  hierdurch  die  Piaf^nose  eines  Lungea- 
echinococcas,  oder  —  fallK  i^y^lplome  einer  Lebererkrankitng,  also  An.^ehwellung  der  Leber 
B.  ■.  w.  bestellen  —  eines  in  die  Lunge  perrorirten  Leberecbinocuccus  begriinUen.  X>9A}i 
anderseitfl  auch  Lungenechiuococcen  sich  entwickeln  küoDeu,  obn«  ilasji  jemals  Blasen  oder 
Beate  derselben  im  Sputum  erscbeinen,  habe  ich  selbst  in  drei  Fdllen,  bei  denen  die  Obdaction 
als  Nebenbefnnd  eine  grosHe  Echinococcenblase  im  unteren  Lungenlappen  ergab,  beobachtet. — 
In  seltenen  Fällen  nind  femer  im  Spntum  Sa  reine  und  bei  Lnngenbrand  einmal  awei 
Honaden  formen    (Mona«  hns    und    Cerroituinaji)   beobachtet  wonlf^n. 

Schliesslich  sei  noch  erwflhnt,  dass  dem  Sputum  wfihrend  seines  Durch- 
ganges  durch  die  Mundhöhle  sich  mannigfache  Speisereste  beimischen  k<  i  ! 

daas  man  daher  oft  Fetttröpfchen,  Muskelfasern  u.  s.   w.  bei  der  mikn>^>    ,  a 
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Amorph  e'Beatandtbeile  der  Sputa.  Uotor  dieaen  ist  zuerst  das  Wasser 
zu  erwäbuen,  welches  an  Hieb  ä<ibon,  wie  iu  allen  urganiäobea  Bestandtbeilen,  so  aoch 
im  Sputum  die  Hauptmasse  bildet.  In  ihm  ijiud  eine  Anzahl  vou  Salzeu,  nameot- 
lieh  das  an  Chlor,  Pbusphüraäure,  Schwefelaäure,  Kohlensäure  gebundene  Kalium 
uod  Natrium,  sowie  der  Kalk  gelöst.  Zu  dteaer  Wasdermasse  tritt  nun  noch  die 
mit  den  Sputis  sich  mischende,  wässerige  Mundfeuchtigkeit  hinzu.  Je  waaaerreicher 
ein  Sputum,  desto  dUnnBQssiger  ist  es.  Das  wasserreichste  Sputum  ist  das  serÖM 
beim  Lungenödem. 

Schleim  (Mucin)  ist  das  eigentliche  Bindemittel  der  Sputa,  durch  welches 
sie  eine  Consistenz»  eine  Form  orbalten.  Er  ist  in  jedem  Sputum,  mit  Ansnahme 
der  selten  vorkommenden  rein  eitrigen  Sputa,  wie  sie  bei  Lungenabsees»en  und 
bei  Perforation  eines  eitrigen  Pleuraexsudates  durch  die  Bronchien  beobachtet 
werden,  vorbanden.  Der  Schleim  in  deu  Sputis  stammt  von  der  Schleimhaut  der 
Bronchien,  die  ja  immer  bei  Erkrankungen  im  Respirationsapparat,  selbst  bei  den 
allergeringsten ,  im  Catarrh  sich  befindet  und  also  stärker  als  normal  secemirt. 
Der  Schleim  ist  farblos,  zäh,  fadenziehend ;  mikroskopisch  erscheint  er  amorph, 
hier  und  da  aber  bilden  sich  streißge  Züge,  sowie  bei  Zusatz  von  Esaigsflure 
starke  Trflbiingen  diirrb  Gerinnung  des  Mucin.  Im  Schleim  finden  sich  die  Scbleioi- 
ki'irperchen   eingeschlossen. 

Die  wesentlichsten,  im  Vorangegangenen  besprochenen  Boätandtheile  der 
Sputa  verleiben  den  letzteren  auch  schon  Ausserlioh  erkennbare  Eigensc haften. 
So  erkennt  man  diejenigen  Sputn ,  welche  vorzugsweise  Schleim  oder  Eiter,  oder 
Beides  enthalten ,  mau  erkennt  jede  blutige  Beimischung  u.  s.  w.  Man  kann 
daher  auf  Gruud  des  weisen tlicbslen  Inhalts  der  Sputa  dieselben  eintheilen  in 
schleimige,  schleimig  eitrige,  rein-eitrige,  blutige  und  serö.se  Sputa.  Die  Eigeo- 
sohaften  ,  an  denen  man  diese  verschiedenen  Sputa  erkennt ,  sind  wesentlich  die 
Farbe  und  Conaistenz;  sie  werden  in  dem  Folgenden  mit  noch  anderen  pbysi- 
kalischen  Kigeuschnfteu  besprochen  werden. 

Farbe  der  Sptitn.  In  den  häuHgsten  Sputis,  nämlich  den  schldmig- 
eitrigen,  herrscht  eine  leicht  gelbliche,  auch  mit  einem  Stich  in 's  Grünliche 
spielende  Farbe  vor;  sie  ist  durch  den  Gehalt  an  Eiterzellen  bedingt;  je  reich- 
licher ihre  Menge,  desto  stärker  ist  die  gelbliche,  beziehungsweise  gelb-grflnliche 
Färbung,  am  stärksten  if^t  sie  in  den  rein  eitrigen  Sputis. 

Das  schleimige  Sputum,  also  dasjenige,  welches  überwiegend  Schleim 
und  SchEeimktirpercben  und  nur  .spärliche  Eiterzellen  —  ganz  frei  von  letzteren 
ist  kein  Sputum  —  enthält,  ist  farblos,  glasig.  Zwischen  dieser  Farblosigkeit 
der  schleimigen  Sputa  und  stark  gelblich  grflnlloher  Färbung  der  sehleimig- eitrigen 
Sputa  kommen,  seihst   bei  deniBclbeu  Individuum,  alle  NUancirungen  vor. 

Eine  rothe  Farbe  erbalten  die  Sputa,  wenn  ihnen  Blut  beigemischt  ist 
Abgesehen  von  reinem  Blute,  wetche^  im  flüssigen  oder,  sobald  es  eine  Zeit  lang 
in  den  Kespirationdwegen  stagnirt  hat,  im  geronnenen  Zustande  expectorirt  wird, 
kann  Blut  dem  .Sputum  iu  verschiedener  Menge  beigemischt  sein,  bald  innig,  bald 
stellenweise,  in  kleinen  Flecken^  Streifen.  Wo  eine  innige  Mischung  besteht,  da  ist 
auch  der  Blutgeliatt  (tcbon  immer  sehr  beträchtlich,  und  solche  Sputa  werden  daher 
sehr  Ott  nU  Residuen  stattgehabter  Blutungen  in  das  Lungengewebe  und  bei  acuten 
Entzündungen  desselben  beobachtet.  Aber  auch  die  chronischen  Krankbeiteo, 
insbesondere  alle  destruirenden  Proeesse  in  den  Lungen,  wobei  also  auoh  kleine, 
mitunter  selbst  grössere  Gefilsse  arrodirt  werden ,  führen  zu  Blutungen ,  be- 
dingen also  sanguinolenle  Sputa.  Dass  bin  und  wieder  ganz  geringe  punktförmige 
Beimischungen  von  Blut  im  Sputum,  auch  ohne  Zerreissuog  von  Geissen,  lediglich 
durch  HiDdiirchtreten  von  rothen  Hlutkörperchen  durch  die  Gefitoswände  hervor- 
gerufen sein   können,   ist  sehr  wahrscheinlich. 

Das  dem  Sputum  beigemischte  Blut  hat,  wenn  es  nicht  allzulange  io  deft 
Respirationswegen  stagnirt  hat ,  stets  die  charakteristische  bliitrothe  Farbe  des 
frisch  entteerten  Blutes  und  ist  daher  auch  in  der  geringsten  Spur  sofort  erkennbar. 
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Hat  hingegen  Blut  längere  Zeit  in  den  Bronchien  atagnirt,  bevor  es  zur  Expec- 
toration  kommt,  so  verliert  es  die  hellrothe  Farbe  und  es  wird  allmalig  roth- 
braoD.  Man  kann  diese  Verfinderuog  sehr  gewdbnlich  nach  einer  Hämoptysia 
beobachten  an  den  später  zur  Expeotoratiun  gelangenden  rein  blutigen  Sputis. 
Auch  wo  die  Sputa  nicht  aus  reinem,  sondern  nur  beigemiacbtem  Hlute  besteben, 
tritt  die  Veränderung  der  Blutfarbe  ein,  sie  bleibt  aber  nicht  blus  bei  dem 
Rotbbraunen  oder  Rostfarbigen  stehen,  sondern  sie  wird  allmalig  gelblichrotb, 
und  schliesslich  verschwindet  aus  der  Farbenmischung  das  Roth  und  es  wird  das 
Sputum  gelb,  auch  gelbgrünlich.  Dieselben  UmwandlungsprodDCte  des  Biatfarb- 
Stoffes  (Oxyhämoglübin;  werden  überall  an  extravasirtem  Blute ,  2.  B.  unter  der 
Haut  bei  Quetdcbimgen  u    s.  w.,  beobachtet. 

In  ähnlicher  Weifle  Hiebt  man  diese  Farbenveränderang  des  blutigen 
Sputum  bei  der  HbrinÖäen  Pneumonie;  im  Hepatisationsstadinm  ist  es  rostfarben, 
im  Lösungsstadium  gelbiichroth ,  dann  ganz  gelblich  (citronen farbig) ,  bis  endlich, 
nachdem  alle  Reste  der  pueumontscben  Sputa  expectorirt  sind,  diese  Farbe  ver- 
schwindet und  nur  noch  spilrücUe  farblose,  schleimige  Secrete  entleert  werden. 

Eine  noch  ausgesprochenere  alB  die  schon  erwähnte  Oelbfärbung  erhalten 
die  Sputa  durch  Beimischung  von  Gallenfarbstoff.  Die  Färbung  kann  dann 
alle  Stufen  von  blatisgelbem  bis  dunkelgelbcm,  selbst  grünlichem  Colorite  zeigen. 
Der  Uebertritt  von  Gallen f^irbatoff  in  die  Bronchialsecrete  kann  unter  allen  patho- 
logischen Verbälcnissen^  wo  eine  Rei^orptiüu  von  Galle  tn  das  Blut  stattlindet, 
zu  Stande  kummen ;  Individuen,  welche  also  beispielHweise  an  einem  Bronchial- 
catarrh  und  gleichzeitigem  ünstroDuodenalcaJarrh  leiden,  können  gallenfarbstoff- 
haltige  Sputa  darbieten.  A  uch  bei  der  sogenannten  biliösen  I'oeumonie  kann 
das  Sputum  QallenfarbstofT  enthalten.  Und  dieselbe  Wirkung  auf  die  Färbung 
der  Sputa  kann  natürlich  auch  durah  l^lrkrankiingen  der  Leber  selbst,  sobald 
dieselben  eine  Behinderung  des  GallenaliHuät^es  in  das  Duodenum  bedingen,  hervor- 
gerufen werden.  Immer  ist  in  solchen  Fällen  auch  Icterus  und  G&ltenfarbstoff 
im  liarn  vorhanden,  so  dass  durch  dies«  Zeichen  auch  die  L'rsacbe  fQr  die  Gelb- 
fllrbung  der  Sputa  gegeben  ist.  Uebrigens  lässt  sich  der  Gallenfarbstoff  der 
letzteren  auch  durch  die  chemische  Probe  (QrUn^rbung  nach  Zusatz  von  unreiner 
Salpetersiiure)  nachweisen,  freiltrli  beiweitero  nicht  so  deutlich,  wie  beim  gallon- 
farbHtoti'baltigen  Harn  und  auch  nicht  ohne  jeden  Einwand  frei,  weil  auch  oliue 
Gallenpigment  im  Sputum  eine  leicht  grünliche  Färbung  durch  Salpetersäuiezuäatz 
bewirkt  werden  kann. 

In  eelteneu  Fällen  kommen  grUne  Sputa  vor,  ohne  dass  eine  Resorption 
VOD  Galle  in  da^  Blut  uud  hierdurch  in  die  Gewebe  stattgefunden,  wie  dan  Fehlen 
des  Icterus  beweist,  wo  aber  trotzdem  die  Grtlnfärbung  durch  Gallenpigmenl 
bedingt  ist.  Weil  solche  Fälle  zuweilen  bei  etwas  langsamer  ablaufenden  Pneumunien 
beobachtet  werden ,  so  dtlrfie  die  Erklärung  ftlr  die  Grflofärbung  in  einer  Um- 
wandlung des  Blutfarbstoffes  in  Gallenfarbstoff  zu  suchen  sein. 

Eine  gelbe  Kurhnng  in  der  Schaumschiebt  des  Sputum  kftnn  aach  durch  sahllose 
LeptothrixanhÜuftingen  unter  der  Kinwirknng  starker  äofiserer  Warme  bedingt  sein.  Die 
gelbe  Farbe  int,  wie  man  sich  mikroskopisch  überKsugt,    an  die  Leptothrixhaufeo    Kcbundeo. 

Endlich  können  auch  von  aussen  in  den  Respirationsapparat  gelaugte 
farbige  Partikelchen  dem  Sputum  sich  heimischen.  Diu  wichtigsten  diener,  mit 
der  Inspiralionsluft  aufgenommenen  PArtikeldien  sind  kohlen  hultige ,  wodurch 
die  Sputa  mehr  oder  minder  stark,  aber  niemals  gleichmä^sig  durch  ihre  ganze 
Masse,  sondern  nur  partiell  in  kleinen  PUnkt<-ben  oder  Fleckchen  schwarz  ^^e 
färbt  werden.  Koblentheiichen  in  den  Sputia  finden  sich  ungemein  häutig,  da  die 
Veranlassung  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Jkespirationswege  ein»  alltägliche  ist. 
Die  mehr  oder  minder  schwarze  Färbung  der  Lungen,  die  man  so  häutig  im 
späteren  Alter  findet,  also  das  sogenannte  schwarze  Lungenpigment,  Melanin, 
ist  ja  nichts  Anderes  als  eingeathmeter  Kohlenstaub.  Sowohl  in  den  Langen, 
wie  man  sich  an   mikroskopischen  Schnitten  überzeugen  kann,  als  auch  im  Sputum 
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findet  man  die  Kohlenpartikelchen  als  amorphe,  schwarze  oder  braonsebirarze 
Körper.  Am  allerhäufigsten  sind  dieselben  in  den  groBsea,  als  Alveolarepithelien 
zu  deutenden  Z  el  1  en  des  Sputamfi  eingeschlossen,  doch  kommen  sie  hlnfig 
auch  frei  im  Sputum  vor.  Waa  zunächst  das  in  den  Zellen  eingeschlosaene 
Eohlenpigment  betrifft,  dessen  schon  an  einer  frUheren  Stelle,  and  zwar  bei 
CharakteriHiniog  der  Alveolarepithelien  Erwäbnuug  geschehen  ist,  so  ist  dasselbe 
in  diesen  Epithelien  immer  in  sehr  feinen  Körnchen  enthalten ,  in  mehr  od«r 
mtoder  grosser,  häufig  aber  die  ganze  Zelle  dicht  ausfüllender  Menge.  In  dra 
anderen  zelligen  Gebilden  des  Sputum  können  hin  und  wieder  ebenfalls  Kohlen- 
partikelchen vorkommen ,  aber  ihre  Menge  ist  dann  immer  nur  sehr  spärlich. 
Die  pigmenthaltigen  Zellen  finden  steh  tm  Sputum  sowohl  zerstreut ,  als  auch  in 
grosser  Menge  dicht  nebeneinander;  im  letzteren  Falle  sind  die  scfaon  mit  blosdem 
Auge  als  grauschwarze,  klein-  bis  grossstecknadelkopfgrosse ,  meist  in  grflaserer 
Ansah!  durch  das  ganze  Sputum  zerstreut  liegender  Punkte  wabruebmbmr. 

Nimmt  mau  einen  solchen  grauschwarzen  Punkt  aus  dem  Sputum  her- 
aus, so  sieht  man  ihn  bei  der  mikroskopiseheu  Betrachtung  aus  einer  grossen 
Zahl  neben  einander  liegender  pigmentirter  grosser  Zellen  bestehen.  Aber  auch 
frei  kommt  d&s  Kohlenptgment  im  Sputum  vor,  und  zwar  stets  in  amorphen 
Massen.  Schon  makroskopisch  lässt  sich  oft  das  im  Sputum  freie  Kohlenpigmeat 
von  dem  in  Zellen  eingeschlossenen  unterscheiden,  indeiu  das  erstere  iu  unregel- 
inftssigen  schwarzen  Flecken  oder  Streifen   erscheint. 

Hinzagefüjct  sei,  dasa  auch  durch  SchnnpftahakBpartikelchen,  die  aus  den  ChoaiiM 
in  die  LoftweKe  ^rathen ,  schwarze  punkt-  und  fleckf&rtaigi!  Färbung  der  Spots  bediagt 
sein  kann,  die  aber  schon  dnrch  die  Oberflächlichkeit,  mit  der  diese  Theilcben  auf  den  Sputb 
liegen,  und  demnhchfli  dnrch  die  ganz  nnregelmiLsäigo  Vertheilong,  endlich  darcb  bezäglichr 
Fragen  an  den   Krnnken  sehr  leicht  erkannt  werden. 

Andere  farbige  Partikelchen,  z.  B.  Zinnober,  Risenoxyd.  Ultraraarin  u.  a.,  findet 
man  znweilon  in  den  Sptitis  von  Fabriks-  und  Bsrgwerksarbeilera,  welche  diese  Snbstaosei 
in  der  eingeatbineten  Luft  aufnehmen.  Namoatlicb  aber  sind  es  die  Lungen ,  welche  dorch 
solche  Fremdkörper  stark  durcbsotzt  sein  können,  und  nnler  diesen  ist  es  besonders  das 
Elsenoxyd,  welches  dnrch  chronische  EntzUndungsproces^e.  die  es  in  deu  Lungen  herromfefi 
kann  (Siderosis  pulmonum),  ein  pathologiscbea   Intere^tte  beansprucht. 

GoDsistenz  der  Sputa.  Dieselbe  bringt  wesentlich  ab  von  der  Menge 
des  Schleimgehaltes,  der  ja  das  Rimlemittel  ftlr  die  übrigen  ßeätandtheile  des 
Sputum  darstellt.  Es  geht  daher  denjenigen  Sputis,  die  keinen  Schleim  enthalten 
—  solche  sind  die  rein  serösen  beim  Lungenödem  und  die  rein  eitrigen  Exerete, 
welche  aus  einem  Lungenabscess  oder  aus  einem  anderen,  Eiter  entbaltendeo 
und  in  die  Bronchien  perforirenden  Hohlräume  (eitrige  Pleuraexsudate,  Leberecbino 
coccensack)  stammen  —  die  Consistenz  ganz  verloren;  solche  Sputa  sind  daher 
zerfliessend.  Alle  anderen  8puta  hingegen  enthalten  Schleim,  haben  daher  eine 
Consistenz.  Dieselbe  ist  aber  dem  Grade  nach  sehr  verschieden  und  es  hängt 
hiervon  ab  die 

Form  der  Sputa.  Nur  diejenigen  Sputa  nehmen  eine  Form  an, 
welche  eine  grössere  Consistenz  haben.  Die  consistentesten  Sputa  zeigen  eine 
uuregelmässige  kuglige ,  die  weniger  consistenten  eine  mehr  platte ,  münzenartige 
Form ;  letztere  Sputa  fliessen  im  Speigl&se  leicht  miteinander  zusammen,  wfthrend 
die  ersteren  auch  bei  Wassereinwtrkiing  im  Speiglase  getrennt  bleiben.  Die 
kagtige  Form  findet  sich  oft  bei  Anwesenheit  von  Hohlrflumen  in  den  Lungen, 
obwohl  sicherlich  diese  Form  bei  Weitem  nicht  ausschliesslich  in  den  Uoblrftumeo 
gebildet  wird ;  denn  bei  den  Autopsien  ilndet  man  den  Inhalt  in  grösseren  Cavernrn 
meist  von  mehr  flüssiger,  als  von  cohärenter  Beschatfenhoit.  Uebrigeos  könoeo 
neben  mehr  kugligen  Sputis  auch  solche  von  raünzenartiger  Form  susammen  »or 
kommen.     Wie  die  Form,   so  hängt  auch  die 

Schwere  der  Sputa  von  der  Consistenz  ab,  Je  oonsistenter,  deMo 
schwerer  ist  auch  das  Sputum.  Schwere  Sputa  sinken  in  dem  Was««r  des  8p«si- 
glases  zu  Boden,  leichte  schwimmen  auf  demselben.  Viele  Sputa  von  nicht  aas- 
gesprochener   rundlicher    Form    theilen    sich    nach    einiger    Zeit    im    Wasser    des 


t 


I 


I 


I 


1^  SPUTA.  —  STACHELBERG.  669 

Speiglase«  in  Schiebten,  die  acbwereo  Theile  sinkea  etwas  tiefer,  die  leichteren 
Bchwirnmen  auf  dem  Wasser.  Eine  besondere  Bedeutung^  kommt  der  Schwere  des 
Sputum^  abgesehen  von  den  kugligen^  auf  den  Boden  sinkenden  Sputis  der 
Hohlräume,  nicht  zu. 

Die  Menge  der  Sputa  ist  bei  den  rersebiedenen  Krankheiten  des 
Respiratiouaapparates  inuerhalb  verschiedener  Zeiten  so  sehr  wechselnd,  dass  sich 
nur  im  Allg'emeinen  nDgeben  läsat:  sie  hängt  in  dem  einzelnen  Falle  ab  von  dem 
Grade  und  der  Ausbreitung  des  Catarrhs  auf  der  Keßpiratiousscbleimhaut  und 
bei  den  acuten  Krankheiten  insbesondere  von  dem  Stadium,  in  welchem  sich  der 
Catarrh  befindet.  In  dem  ersten  Stadium  der  acuten  Krankheiten  dea  Respirations- 
apparates, z.  H.  der  Bronchitis,  der  Pneumonie,  ist  die  Menge  der  Sputa  sehr 
gering,  gegen  Ende  dieser  Krankheiten,  in  dem  sogenannten  Lüsungsstadium^  ist 
die  Menge  der  Sputa  reichlicb.  In  den  einzelnen  FftUen  können  aber  hierbei 
noch  grosse  Verachiedenheiten  bestehen.  Bei  den  chronischen  Krankheiten 
nimmt  mit  Zu-  und  mit  Abnahme  des  Catsrrhs  die  Menge  der  Sputa  zu  und  ab. 
Ist  die  Expectorationskraft  aber  gering,  dann  können  die  Secrete  der  Bronchial- 
schleimhaut nicht  lLeraufbeA)rdert  werden,  daher  fehlen  Sputa  so  hauhg  bei 
Kindern  und  im  prfiagonalen  .Stadium,  trotz  sehr  reichlich  vorhandener  Secrote  in 
den  Luftwegen,  wie*  man  aus  den  zahlreichen  Hasselgeräuscheu  entnebmen  kann. 
—  In  bronobiektatischeu  ilohUäumen  sammeln  sich  Secrete,  wenn  sie 
nicht  immer  gleich  nach  ihrer  Bildung  expectorirt  werden,  häutig  an:  nach  starken 
HustenstÖssen  kommt  es  dann  zur  Expectoration  einer  grösseren  Menge, 
z.  B.  mehrerer  Esalöfiel,  von  diesem  Secrete  und  man  kann  daher  in  einem  solchen 
Falle  schon  aus  dieser  Menge  die  Diagnose  »uf  Bronchiektasie  stellen,  weil  bei 
den  Höhlen  aus  anderer,  untl  zwar  plithiaiacher  Ursache,  diese  zeitweise  Entleerung 
grosser  Mengen  von  Sputis  nicht  vorkommt.  Der  (jrund  dieser  Verschiedenheit  ist 
wohl  darin  zu  suchen,  dass  die  im  oberen  Lappen  gelegenen  phthisischen  Höhlen 
ihren  Inhalt  leichter  entleeren  könneu,  als  die  meist  iai  unteren  Lappen  ge- 
legenen broDcbiektatiscben  Hohlräume.  Auch  in  den  seltenen  Fällen  von  grösseren 
LangenabscesBen  wird  plötzlich  eine  grössere  Menge  von  rein  eitrigem  Sputum 
expectorirt. 

Der  Geruch  der  Sputa  fehlt  bei  sehr  vielen  Krankheiten  des  Respi- 
rationsapparatea.  Nur  bei  drei  AfTectionen  kommt  ein  übler  Geruch  vor^  nämlich 
bei  der  putriden  Bronchitis,  bei  der  Bronchiektasie,  vor  Allem  aber  bei  dem 
Luogenbran<L 

Zum  Schlüsse  sei  bemerkt,  dasa  vuu  einer  speeialisirten  Beschreibung  der 
Sputa  in  den  hauptsächlichsten  Kraukheitafurmen  Abstand  genommen  wird,  da 
diese  bereits  in  den  die  Krankheiten  des  KespirattonsapparaleB  besprechenden 
besonderen  Artikeln  ihre  Erwähnung  gefunden  hat.  P.  Gnttoiann. 

Staar,  ».  Cataracta,  Bd.  IV,  pag.  5. 

Staarblindheit  s.  Phosphene,  XV,  pag.  640. 

Stabilitätsneurose.  Mit  diesem  Ausdruck  wurden  von  Blasids  die- 
jenigen urspnlugliehea  dehnbaren  Coutracturformen  bezeichnet,  welche  auf  einer 
permunenten  Steigerung  des  normalen  Tonim  in  den  verktlrzten  Muskeln  bei  gleich- 
zeitiger entsprechender  Tonusverminderung  ihrer  Antagonisten  beruhen  sollten, 
Zustände  also,  welche  in  die  Kategorie  der  heutzutage  sogenannten  neuropathischcn 
Contracturen  gehören  (vergl.  Oontractur,  IV,  pag.  öOd). 

Stachelberg  (ßad),  sUd-östUch  von  Glarus,  unter  46°  67'  nördl.  Hr., 
26^  39' ö.  L.  F.,  in  naturprärbtiger  Lage,  664  Meter  über  Meer.  Es  kommt  das 
Seh wefßlwasHer  einer  ^  ,  Stunde  oberhalb  der  Curanstalt  entspringenden  kaiton  Quelle 
zur  Anwendung.  Da  diese  aber  während  eines  Tage«  nur  105S  Liter  Wasser  liefert 
(was  zur  AnfUllung  eines  einzelnen   ß&ssins  in  Aachen  etwa  hinreichen  wUrdi 


670 


STACHELBERG.  —  STADTEREINIGÜNG. 


kann  das  Mineralwasser  in  den    dortigea    Bädern    nur   eine    kleine  Rolle   epieleo. 
Simleb's  Analyse  (1860)  ist  noch  immer  maasegebend.  In   10000: 


Kall 0,025 

Natron 1,074 

Natrium 0,767 

Lithiou 0,013 

Kalkerdc 0,565 

Magnesia 0,726 

Thonerde 0,046 


Chlor 0,034 

Schwefelsäure       .     .     .     0,829 
Unterschweflige  Säure  .     0,103 

Schwefel 0,576 

KieflelsÄnro 
Organisobes    . 
Kühlensture    . 


0,123 
0,W38 
3,143 


auBeerdem  0,612  Schwefelwasserstoff. 


Es  ist  also  ein  erdiges  Schwefelwasser,  wie  es»  so  vielfach  in  der  Scbweii 
vorkommt.  Scropbulose  nnd  Hämorrhoiden  sind  die  Haupt-Carobjecte. 

B.  iL  L 

Städtereinigung.  Der  Begriff  der  Stüdtereinignng  umfaeat  in 
neuerer  Zeit  alle  jene  Bestrebungen,  die  sich  auf  eine  rasche  and  sichere  Be- 
seitigung allen  Srhrnutze^^^  »Her  menschlichen  und  tbicriscben  F^xcremente,  aller 
Abfitlle  des  menschlichen  llauahaltes ,  der  Industrie  und  der  Gewerbe ,  sowie  dea 
Regenwassera  erstrecken ,  und  dies  in  einer  Weise  zu  erreichen  sucbeu ,  dass 
damit  die  für  die  Gesundheit  des  Einzelnen,  sowie  der  Gesammtheit  so  notb- 
wendige  Reinheit  der  Luft,  des  Wassers  und  des  Bodens  erhalten  bleibe  oder 
wieder  gewonnen  werde.  Sie  muss  nothgedrungen  auch  die  Frage  der  Ent- 
wässerung mit  in  ihr  Bereich  ziehen,  da  ja  die  Nichtbeseitigung  der  meteoro- 
logischen Niederschlüge  in  einer  Stadt  dieselbe  zu  einem  Schmutzherde  umgestaltet, 
da  ferner  die  längere  Anwesenheit  von  Wasser  Uberall,  wo  organische  Stoffe  »ich 
befinden  —  und  diese  liefert  Ja  das  Leben  einer  Stadt  in  reicher  Ftllle  —  eine 
Reibe  von  belästigenden  und  wohl  auch  gesundheitsHcbfldliehen  Zersetzungsvorgtogeo 
hervorruft.  Auch  gehört  die  Verhinderung  grösserer  Schwankungen  in  dem 
FeuchtigkeilHgehalt  des  Bodens  zu  einer  der  weE^eutlicbsten  Assanirungsmassregelo 
einer  jeden  Gegend  (vergl.  ßoden),  und  auch  deshalb  muss  die  £n  t  w  jlssernog 
einer  Stadt  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  in  das  Programm  der  StAdle- 
reinigUDg  aufgenommen  werden. 

Schon  aus  diesem  Grunde  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Ausführung  der 
Stftdtereinigung  nicht  der  Willkür  eines  jeden  Einzelnen  tlberlas^en  bleiben  kann, 
sondern  dass  nach  einem  grossen,  einheitlichen  Plan  vorgegangen  werden  mus«: 
sonst  kann  es  leicht  geschehen,  dasa  der  Eine  die  Bestrebungen  des  Anderen 
zunichte  macht;  dass  er  z.  B.  die  ihm  unbequemen  und  ihn  schädigenden  Stoffe 
einfach  auf  das  Terrain  des  Nachbars  hinüberleitet.  Aber  anderseits  mu»a  auch 
jeder  Einzelne  mithelfen,  sowohl  in  Bezug  auf  Benützung  als  auf  Instandbaltuag 
der  Einrichtungen  zur  Städtereinigung,    wenn  das  Ziel  ganz  erreicht  werden  voll. 

Bevor  zur  Darlegung  der  einzelnen  Details  der  Stfldtoreinigung  geschritten 
wird,  wÄre  es  am  Platze,  die  Notbwendigkeit  derselben  vom  hygienischen  Stand- 
punkt aus  zu  begründen.  Es  kann  diese  Begründung  von  zwei  Seiten  in  Angriff 
genommen  werden,  einmal  indem  gezeigt  wird,  dass*  unter  den  Bedingungen,  wie 
sie  eine  unterlassene  Reinigung  darbietet,  Krankheiten,  Krankheitskeime  gezeitigt 
werden  und  sich  die  Gesundheits ,  rcsp.  Sterbliohkeitsverhältnisse  ungünstiger 
gestalten,  sodann  aber,  dass  mit  einer  systematisch  und  consequent  durchgeführteD 
Reinhaltung  von  Luft ,  Wasser  und  Boden ,  die  mit  geregelter  Entwässerung  eiO' 
hergeht,  eine  Besserung  der  Sanitätsverbftltnisse  zu  constatiren  ist. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  so  ist  es  hier  niobt  mdglicb,  die  ein- 
zelnen Pftlle  anzuführen,  die  gerade  den  grossen  Einffuss  dieser  Erfüllung  des 
Bodens  mit  Fftulniss-Stoffen  und  Producten  demonstriren.  Die  Geschichte  der 
Epidemien  von  ihrer  frühesten  Zeit  an  führt  uns  dies  vor  Augen,  sie  bringt  Belege, 
dass  die  verheerendsten  Seuchen  so  httufig  in  den  engsten,  schmutzigateo ,  von 
Unratb    strotrenden    Stadttbeilen   ihren   Ursprung  genommen,    dass   sie   dort   im 
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heftigsten  gewQthet  nnd  auch  mit  einer  gewissen  Zfthigrkeit  nnd  H&rtDieki^^keit  an 
denselben  ^haftet,  sie  immer  wieder  von  Neuem  heimgeeacht  haben. 

Ks  sind  ferner  gewisse  Krankheiten,  deren  Elntwickluog  im  innigen 
Zasammenhange  mit  gewissen  Eigeotbflmlicbkeiten  des  Bodeoa  steht  'Malaria. 
Abdominaltypbus,  Dysenterie  etc.).  bei  denen  der  Einfiass  der  wechselnden 
Ourchfenchtong  einerseits  nnd  der  Dorchtränkung  mit  organischen  Stoffen  anderseits 
genitgend  constatirt  ist  (vergl.  Boden). 

Der  Eweite  Weg,  der  zar  hygienischen  Begrflndang  der  Stidtereinigung 
führt,  der  Kacbwei^  Ihres  wohlthätigen  Einflosses,  soll  am  Schlu^^e  betreten  werden. 

Wir  mQ9$en  nnn  in  erster  Linie  Klarheit  darüber  gewinnen,  welcher 
Natur  die  Stoffe  sind,  die  wegzuschaffen  sind,  nnd  in  welchem  MengenverhtltniMe 
sie  sich  darbieten.  Wir  können  die  Abfälle  und  die  eine  Beseitigung  etfordemden 
Stoffe  je  nach  ihrer  Provenien«  gliedern ,  es  sind  a)  die  Producte  des  Stoff- 
wechsels sowohl  der  Menschen  als  auch  der  liiere :  h)  die  durch  den  Haushalt 
sich  ergebenden  festen  und  tlttssigen  AbOllle :  die  AbfUle  und  Abwa»»er  der 
EQchen,  Waschküchen,  Badeanstalten;  c)  die  den  Öffentlichen,  dem  Lebens- 
mittekertrieb  gewidmeten  Anstalten,  wie  Markthallen,  Schlaehtbiaser  etc.  ent- 
stammenden Stoffe;  d)  die  Abginge  gewerblicher  Etablissements  (Fabriken.  Werk- 
stätten a.  dergl.  I ;  ^j  der  Stra-i^eakehricht  und  f)  die  den  letzteren  meist  tran«- 
porlirenden  meteorologiächen  Nieier^chlage. 

Efl  haben  diese  verschiedenen  Stoffe  nicht  immer  die  gleiche  Behandlung 
gefunden,  wie  ihnen  ja  auch  eine  verschiedene  hygienische  Bedeutung  zuge- 
schrieben  wird. 

Eine  genaue  Abachltznng  der  Mengen  ist  Pur  die  einzelnen  Abfälle  kaum 
durchführbar;  die  Zusammensetzung  der  Bevölkerung ,  die  Lebensgewohnheiten, 
der  Beruf  derselben,  die  Sitten,  ferner  das  Klima  des  Landes  und  wohl  noch 
andere  Factoren  beeinilaasen  die  sich  ergebenden  Zahlen,  nnd  nnsere  Angaben 
machen  daher  nur  auf  annähernde  Richtigkeit  Anspruch.  Für's  Erdte,  und  relativ 
noch  am  genauesten  sind  im  Allgemeinen  die  Excremente  (rergt.  den  betreffenden 
Artikel}  zu  berechnen. 

Nach  Wolf  und  Lbhmaxk  betragen  die  Entleerungen  fOr  eine  Person 
pro  Tag  (in  Grammen) : 

DErio  Darin 


45 
HO 
25 


SHclutoff 

1-74 
1-02 
1-82 
0-57 


Phosphor* 

säur« 

3'23 
lOö 
1-62 
0-37 


Urin 


1500 
1350 

570 
450 


Stickstoff 

15-00 

10'3 

4'72 

3'6S 


Phusphor- 

siare 

■         __ 

6-08 
5-47 
2-16 

1-75 


Minner 
Frauen 
Knaben 
M&dchen    .     .     , 

Nach  denselben  Autoren  entleert  eine  Bevölkerung  von  100.000  Personen 
(darunter  37.610  Mlnner,  34.630  Frauen,  li.oßO  Knaben,  13.700  MÄdcheai  für 
•  in  Jahr  in  Tonnen  ä  1000  Kgr. 

Dario  Darin 


Männer 

Frauen 
Knaben 
Mftdchen 


P&C«A 

2059-1 
567-9 
564-5 
125-1 


Stickstuff 

23-.» 

12-8 
9-3^ 
2-85 


Phonphor- 
*4ar« 

44-9 

13-7 

83 

1*8 


Urin 


Stickstoff 


Phoephor- 

KAore 


20692 

17002 

2925 

2250 


205-9 

139-3 

24-6 

18-4 


83-6 

69-0 

111 

8-8 


8«mme  .     .     3316-6         48-9  68-7         42829         348-2        172-Ö 

Neben  diesen  abwhÄtzbaren  Werthen  können  wir  noch  eine  annähernde 
Berechnung  bezoglich  der  durch  den  llauHlialt  aioh  ergebenden  festen  und  6tlwigen 
AbAUe  anstellen.    Wir  kannten  vielleicht  am  einfaebaten  von  der  Thatsaohe  aus- 
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gehen ,  dass  nach  den  jetxt  an  den  meisten  Orten  gestellten  Anforderungen  u 
die  Wasserversorgung  tAglicb  löO  Liter  für  den  Kopf  der  Bevölkerung  rerlaiigt 
werden,  und  daea  diese  also  auch  wieder,  beladen  mit  dem  Schmutz  und  eioem 
Theil  der  Abfälle ,  das  Haus  verlassen,  Dieft  wäre  jedoch  etwas  zu  hodi 
gegriffen^  da  ja  ein  Theil  des  Wassers  noch  zu  anderen  Zwecken  verwendet  wird, 
ein  Theil  schon  im  Urin  mitgezählt  wird,  wohl  auch  nicht  immer  die  Zahl  160 
im  Consum  erreicht  wird.  Richtiger  ist,  wenn  wir  mit  Pettexkofer ')  pro  Kopf 
and  Tag  30  Liter  für  das  Haus-  und  Oebraucbawasser  setzen ;  davon  noch  ein 
Drittel  als  verdunstet  angenommen^  resultirt  pro  Tag  und  Kopf  20  Liter  oder  pro 
Jahr  7300  Kilo. 

Als  DurchschnittsverhältnisB  aus  einer  Bevölkerung  von  Erwaehseoen  und 
Kindern  htttte  man  nach  Pettenkofkr  im  Jahre  pro  Person  in  Kilo :  Koth  34, 
Harn  428,  KUchenabfaile  und  ilauskehricht  90,  Asche  (bei  Holzfeuerong)  16, 
Summe  567,  Abwasser  7300,  Gesammtmenge  7867. 

Diese  Zahlen ,  in  denen  bezüglich  der  Wassermenge  mit  dem  Minimum 
gerechnet  wurde  und  die  die  meteorischen  Niederschläge  gar  nicht  berflcksichtigen, 
zeigen  schon,  wie  sehr  die  fitlssigen  Stoffe  sich  im  Uebergewicbt  befinden;  sie 
bilden,  den  Barn  mitgerechnet,  9S'2<>  q  der  gesammten  AbftUe,  die  festen  Stoffe 
dagegen  nur  1*67 ^o- 

Wir  niUssen  uns  mit  diesen  Zahlen  begnügen,  die  übrigen  nach  ifarar 
Provenienz  oben  au^cfflhrtcn  Stoffe  entziehen  sich  eben  einer  Berechnung;  wir 
können  über  fUr  die  Gesammtsumine  derselben  einen  Maassstab  gewinnen,  weoo 
wir  auf  jene  VerhältnisEe  RUcknicbt  nehmen,  wo  sämmtliche  Stoffe  in  Cauälen  abge- 
schwemmt werden.  So  betrug  in  Frankfurt  a.  M.  die  pro  Tag  durch  die  Siele 
abgeführte  Waesermenge  circa  16.000  Cbm.  (für  circa  80.000  Bewohner);  das 
entspräche  einer  Menge  von  200  Liter  ßielwasser  pro  Tag  und  Kopf  (Erismaxs). 

In  Breslau  werden  zur  Zeit  binnen  24  Stunden  40.000  Cbm.  Sielwaaser 
abgeschwemmt,  d,  h.  pro  Tag  und  Kopf  133  Liter. 

Nach  diesem  sollen  nun  die  einzelnen  Methoden  der  Städtereinignng 
beschrieben  werden, 

A.  In  erster  Linie  kommen  jene  Afetbuden  in  Betracht,  die  sieb  weseot- 
lioh  zur  Aufgabe  machen,  die  Excremente  der  Menschen  zu  beseitigen  und 
sie  wenigstens  unseren  Gesichlswabruchmungen  zu  entziehen.  Es  ist  nach  den 
oben  gemachten  Bemerkungen  ersichtlich ,  dass  auf  diese  Weise  nur  ein  sehr 
kleiner  Theil  der  Scbmutzstoffe  beseitigt  wird. 

L  In  erster  Linie  haben  wir  das  System,  nach  welchem  die  monachliehen 
Abgänge  in  Gruben,  Latrinen,  Kloaken  gesammelt  werden.  Wir  haben  hier 
zweierlei  Modilicalionen  zu  unterscheiden: 

a)  Schwind-,  Senk-  oder  V^ ersitzgruben,  Graben  in  porösem 
Erdreich,  darauf  eingerichtet,  daas  der  flüssige  Inhalt  atlmfllig  in  dem  benachbarten 
Erdreich  versickert.  Je  nach  der  Porosität  des  Erdreichs  functioniren  solche 
Gruben  eine  geraume  Zeit,  bis  die  Poren  sich  soweit  verstopft  haben,  dass  nichts 
mehr  versickert.  In  solchen  Fällen,  wenn  die  Grube  gefüllt  war,  wurde  dieselbe 
einfach  zugedeckt  und  neben  ihr  eine  neue  angelegt;  dabei  wurde  oft  mit  einer 
Bolcben  Sorglosigkeit  verfahren ,  dass  man  Neubauten  anf  solchen  Unrathsherden 
autführte. 

Eine  derartige  KtnricliCung  muss  natürlich  auf  die  Dauer  der  Zeit  zo 
grossen  Unziikümmiicbkeiten  fuhren.  Die  Verunreinigung  des  Bodens  wird  allmälig 
einen  bedenklich  hohen  Grad  erreichen ;  denn  wenn  auch  der  Erdboden  im  Stande 
ist,  organische  Substanzen  zu  absorbiren  und  unsehiidlich  zu  machen  (vergl.  Boden), 
so  geschieht  dies  doch  nur  innerhalb  gewisser,  durch  die  Menge  und  die  Con- 
centration  festgestellter  Grenzen. 

In  Freiburg  e.  B.  ist  nach  FischAr-Raflt  «Ins  Erdreich  bis  aTif  3 — 5  Meter  von 
der  Abortgrabc  ringsum  in  eine  speckige,  schwarze  Masäe  umgewandelt,  die  nach  aiuaaa 
allmälig  eine  blaue  Färbung  und  weichere  Conslstenz  annimmt.  Die  Masse  gleicht  dem  Lettta, 
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hat  aicb  wahrscheinlich  in  thonreicheren ,  gümmerhultigen  Schichten  leirhtcr  gehtldet,  üt 
schwerer,  verbreitet  au  der  Lult  starken  Gestank  und  Int  in  der  angegebenen  Dicke  und 
pichte  wenig  mehr  darchlkfsig.  Die  dickste  Lage  lindet  t^ich  am  Boden  der  Grubn;  von 
diesem  nimmt  sie  anfwärts  ab  und  bort  in  einer  gewissen  Höhe  meisrt  temuisen förmig  auf, 
enlFprechend  der  bei  einer  gewissen  yüllungshuhe  vtjrgenommenon  AusrAamixng,  oder  aber 
steigt,  allmälig  sich  TerjOogend,  bis  au  die  Erdoberfläche;  zuerst  wird  die  unter  der  Sohl« 
der  VersilKgrube  befindliche  Erdlage  impragnirt,  dann  erst  steigt  die  Durchtrankang  and 
ächwarzfärbung  der  Erdschichten  anfwikrts  and  verbreitet  sich  darch  Ansaogang  noch  Aber 
den  Stand  der  Roth-  nnd  Schlammmassen ,  dringt  unter  Umständen  selbst  bis  zum  Pflaster 
heraaf.  Erreicht  der  Scblammpegel  einmal  eine  ungewöhnliche  Höbe,  so  drinKt  die  Flüssig- 
keit durch  Trockenmanem  nnd  Belegmasse  durch,  und  die  Br&he  fliesst  in  benachbarte  Keller, 
Hufräame  etc.  Als  besonders  gefährdete  Nachbarschaft  erweisen  sich  tiefer  liegende  Keller 
gegen  höher  liegende  Gruben. 

Solche  Gruben  bedrohen  auch  das  Wasser.  Es  können  Scbmutxstoffe 
durch  L'eberlaufen  (beim  Regen)  in  Brunnen  oder  Wasserlfiufe  gelangen  und  es 
können  die  vom  Boden  nicht  absorbirten  Stoffe  durch  das  Regenwasser  ausgelangt 
werden  oder  bi^  zu  den  Brunnen,  Wasserbehältern  hindurchsickern.  Der  Boden 
wird  auf  diese  Weise  zu  einer  Üppigen  Wohnstfltte  für  niedrige  Organismen,  die 
ja  mit  den  AbfHlIen  in  denselben  gelangen  und  die  daselbst  die  allerverschiedensten 
Bedingungen  fflr  ihre  Entwicklung  finden.  Der  Wechsel  in  der  Concentration  und 
vielfach  auch  in  der  Zusammensetzung  der  ßodenvernnreinigung  l&sst  auf  diese 
Weise  eine  Reihe  von  NfthrluHungen  sich  etabliren,  in  denen  die  verschiedenen 
Organismen  ihr    Gedeihen  finden  können. 

Wir  werden  also  derartige  Einrichtungen  vom  hygienischen  Standpunkte 
entschieden  verdammen  mtlssen ;  sie  geben  eine  stete  Quelle  von  Schldlicbkeiten 
ab ,  wandeln  die  unmittelbare  Nachbarschaft  der  Wohnstätte  des  Menschen  in 
einen  ständigen  Scbmutzherd  um. 

bj  Glücklicherweise  ist  diese  Ansicht  von  der  Verwerflichkeit  der  Sebwind- 
oder  Vereitagmben  eine  fast  allgemeine  und  wird  jetzt  dort,  wo  noch  Gruben 
bestehen,  das  Postulat  gestellt,  dass  die  Wände  und  der  Boden  derselben  fflr 
Wasser  undurchlässig  herzustellen  sind,  durch  Cementiruug  oder  durch 
Anbringung  eiserner  Bebälter.  Aber  auch  hierbei  muss  auf  einige  Cautelen 
auf'merkBam  gemacht  werden,  die  dahin  gerichtet  sind,  das  Haus  vor  Verunreinigung 
zu  schützen. 

V^or  Allem  soll  die  Grube  nie  unter  bewohnten  Räumen  situirt  sein 
oder  direct  an  die  Mauer  des  Wohnhauses  stossen;  sie  muss  femer  im  entleerten 
Zustande  von  Zeit  zu  Zeit  besichtigt  werden,  da  auch  dichtes,  mit  Ceroentverputz 
versehenes  Mauerwerk  allmälig  seine  Undurchläsaigkeit  verliert.  AU  ein  vor- 
lOglichca,  dauerhaftes  Baumaterial  ftlr  dichte  Gruben  wird  von  Thokwekth  eine 
doppelte  Schicht  von  bartgebrannten  und  glasirten  Backsteinen  angegeben,  zwischen 
denen  sich  eine  Lage  von  plastischem  Tbon  befindet.  Auch  ein  Umgeben  der 
Grubenmauer  mit  einer  Lehmschichte  von  etwa  20  Cm.  Dicke  schützt  gegen  das 
Durchsickern  des  Grubeninhaltes.  Notbwendig  ist,  sie  trichterförmig  ohne  alle 
Winkel  herzustellen. 

Wenn  auf  diese  Weise  Boden  und  auch  Wasser  mehr  oder  weniger  vor 
Verunreinigung  geschützt  werden,  so  muss  doch  auch  auf  die  gasförmigen  Stoffe, 
die  sich  aus  dem  Grubeuiithalt  entwickeln,  Rücksicht  genommen  werden.  Nach 
den  Untersuchungen  Erismäxn's  ^)  berechnet  sich  für  eine  Abtrittgrube  von  27  Cbm. 
Inhalt,  die  bis  aut  die  Höhe  von  2  Meter  mit  Fäcalien  gefüllt  ist,  d.  h.  fllr 
18  Cbm.  AbtrittHOftsigkeit,  folgende  Grösse  der  Emanationen  in  24  Stunden : 
Kohlensäure     .     ,     .     ,     11-144  Kgr.  oder     5-67  Cbm. 

Ammoniak 2-040     „         „       2  67      „ 

Schwefelwasserstoff    .     .       0-033     ^         „       0'02     „ 

Flüchtige  Fettunren  etc       7-464     „        „     10'42     „ 

Im  Ganzen 

43 


.     .     20-681  Kgr.  oder  18*79  Cbm. 

BMl-Sooyclopadie  der  gea.  HeUhoode.  XTUI.  I.  And. 
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Man  wird  in  Fol^e  dieser  gros^^en  Gasmeogen  woLI  dafür  xa  aorges 
haben,  dase  dieselben  nicbt  in  einer  uns  beU^tigenden  oder  scbftdi^eodeD  Weise 
an  die  Luft  gelangen  und  wird  also  vor  Allem  ftlr  einen  j^uten,  md^IicliU 
dichten  Verschluss  der  Grube  Sor^re  tragen.  Ea  vermindert  dieser  die  Gefahr, 
dasB  der  Inhalt  überläuft  und  vermindert  ausserdem  die  Entwicklnn^  der  Gase^ 
indem  er  den  Zutritt  von  SaueratofT  und  die  Abfuhr  der  gebildeten  Gase  behindert. 
Zwerrkmäsaig  int  auch ,  die  Grube  mit  einer  Schicht  abaorbirenden  Materials, 
z.  B.  trockener  Erde,  Torfatreu  u.  dergl.,  zn  bedecken. 

Auf  diese  Wei»e  ist  aber  noch  uuser  Uaus  den  Emanationen  der  Grube 
ausgeaetzt,  indem  es  ja  durch  die  Abtrittsitze  mit  der  Grube  direct  communicirt. 
Pkttenkofek  ^)  fand  in  ungünstigen  Fallen  in  den  Abtrittröhren  eine  Ge- 
schwindigkeit der  gegen  das  Haus  gerichteten  Luftbewegung  von  1 — 4  M.  in  der 
Secunde  und  berechnet  hieraus  die  Menge  der  in  24  Stunden  durch  die  Abtritte 
in's  Haus  eindringenden  Luft  auf  3000  bis  la  000  Cbm.  Herabgesetit  wird  dieses 
Eindringeo  schon  durch  einen  dichten  Verschluss  der  Grube.  Man  kann  jedoch 
das  Uebcl  des  EinstrÖmcns  von  Grubeiiltift  in's  Haus  dadurch  sehr  einschränken 
oder  fast  ganz  beseitigen,  dass  mau  den  G.ing  dieses  Luftslromes  dirigirt,  ihm 
einen  beistimmten  Weg  anweist.  Für  gewöhuLich  ist  das  Einströmen  der  Laft  in 
den  Abtrittrniim  dadurch  bedingt,  dass  dieser  letztere  eine  höhere  Temperatur  besitzt 
als  die  Grube  und  auf  diese  Weise  die  Luft  förmlich  ansangt.  Um  dies  zu  ver- 
hindern, verlängert  man  das  Abirittrohr  in  seiner  vollen  Weite  Uber's  Dach 
und  Iä3st  es  oben  offen  enden,  bringt  womöglich  im  oberen  Theile,  oberhalb  des 
hßcbsten  Abtritts,  eine  Wärmequelle,  z.  B.  eine  kleine  Gasflamme  iunerhalb  dei 
Rohres  an.  Dieses  wirkt  dann  als  eine  Art  Kamin,  welcher  die  Abtriltluft  tlber 
da»  Dach  leitet ;  aber  auch  hier  wird  immer  ein  möglichst  dichter  Verschluss  der 
Grube  vorausgesetzt. 

Man  hat  auch  versucht,  die  sich  entwickelnden  Gase  durch  chemiache 
Mittel  zu  absorbireu  fSCBLEH  ^)^  durch ^s  Feuer  zu  leiten  und  ao  zu  zeratören. 

Die  Entleerung  dieser  Gruben  erfolgte  früher  nur  durch  Handarbett:  in 
neuerer  Zeit  ist  aber  die  L'nzukömmtichkeit  dieses  Verfahreus  zum  allgemeinereo 
Bewusstseiu  gekommen  und  wendet  man  jetzt  Pumpen  oder  eiserne,  luftleer 
gemachte  Kessel  an.  Von  solchen  F'umpen  ist  diejenige  Mcsdägh's  und  diejenige 
Schiettinoer's  in  Gebrauch,  welche  letzere  den  Namen  der  „New- Yorker" 
trägt,  —  Eine  Entleerung  durch  Ableitung  in  eine  unterirdische  Rinne  wird  bei 
dem  GOLDNKK'schen  Gnibensysteme  bewirkt. 

Meist  voraucht  man  mit  dieser  Art  Aufspeicherung  der  Abfalle  eiue  land- 
wirthscbafiliche  Verwendung  des  Grubeninhalts  zu  verbinden ;  am  vollkommensten 
aoheint  dies  in  Stuttgart  durchgeführt  zu  sein  ,  wo  die  Ansammlung  in  gewissen 
Depi'^ts  und  die  Versendung  mittelst  Eisenbahn  auf  ziemlich  weite  EntfemoD- 
gen  erfolgt. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  man  auch  Grabeo- 
einrichtungen  versucht  hat ,  bei  denen  die  tiflssigen  und  festen  Excromente  ab- 
gesondert gesammelt  werden  sollten,  sogenannte  Diviseurs.  Dieselben  sind  in 
Frankreich  ziemlich  häufig,  haben  den  Vorzug,  dass  die  gesondert  bleibenden  Floes 
viel  langsamer  sich  zersetzen,  aber  den  Nachtheil,  dass  sie  leicht  defect  werden. 

U.  Eine  andere  Methode,  die  Excremente  zu  sammeln,  besteht  in  der 
Auffangung  derselben  in  transportablen  Gefftssen,  in  Tonnen,  woher  fQr 
dieses  System  der  Name  Tonuensystem  adoptirt  wurde. 

Das  Princip  dieses  Systems  besteht  darin ,  dass  am  unteren  Ende  de« 
Abtrittrobres ,  in  möglichst  dichter  Verbindung  mit  demselben ,  sich  ein  aus  HoU 
oder  Metall  gefertigtes  GeflUs  betindet,  welches  den  Unrath  in  sich  aufnimmt  and, 
wenn  es  gefüllt  ist,  gegen  ein  anderes  ansgewechselt  und  wegtransportirt  wird. 
Daraus  ergiebt  sich  schon,  welche  Redingungen  zu  einem  richtigen,  mit  keinerlei 
Benachtheiligung    oder    Belästigung   verbundenen    Betnebe    einzuhatten    sind.     Die 
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Tonnen  mOsAen  einen  ndgliehat  pnten  Ansehlass  an  das  Abtrittrohr  erhalten, 
mflssen  also  aacli  mit  Rflekncht  auf  ihren  Transport  Tollkommen  verschlieasbar 
aaitt ,  80  das«  nichts  ans  denselben  heranssicbem  kann :  fBr  die  Sicherung  des 
Hanses  gegcaflber  eintretenden  Gasen  mnss  in  ihnlicher  Weise  rorpesorgt  werden, 
wie  bei  den  Abtrittgruben,  Aneh  soll  die  Aoswechslnn^  in  nicht  zu  ^ro^sen 
Interrall»  erfolgen,  da  ja  eine  der  wesentlichsten  Aufgaben  nnseres  Gegenstandes 
die  rasche  Eotfeninng  des  Unratbe)  ist.  Bezüglich  des  Raumes,  in  dem  die 
Tonn«!  stehen,  ranss  noeb  bemerkt  werden,  dass  derselbe  leicht  zogtnglich  sein 
mass  und  derart  gegen  Temperatureinflflsse  gesehfltzt,  dass  der  Tonneninhalt  nicht 
einfrieren  kann. 

Die  Grösse  der  Tonnen  richtet  sich  nach  der  Bewohnerzahl  des  Hanse?, 
auch  wohl  nach  dem  Abbolongstermin,  und  schwankt  zwischen  100 — 300  Liter, 
in  Heidelberg  für  Privatfalnser  105—110  Liter. 

Mit  Rflcksicht  darauf,  dass  das  Tonnemtystem  nach  den  Vorschligen  von 
Dr.  IfimaucATES*)  in  Hcidelbo^  seine  ausgedehnteste  und  wohl  sorgfältigste  An- 
wendung innerhalb  Deutsefalands  gefunden,  geben  wir  hier  die  die  EinrichtoDg 
desselben  betreffenden  amtspoliz^lichen  Vorschriften:  sie  geben  das  beste  Bild 
fdr  die  Anfordemogen.  die  an  dieses  System  gestellt  werden. 

§.  1.  Die  Abtrinfnnme  eines  jeden  Hauses  m&sen  far  jeden  Sitx  mindestens 
d')  Centimeter  breit  und  1  Ueter  tief  nnd  so  angelegt  sein,  dan  nnmittelbarer  Zatritt  von 
liitfi  und  Licht  stattfiadet;  sie  mössea  entweder  aa^serhalb  des  Hauses  od«*  doch  an  dessen 
CmfaMpngswand  angebracht  sein. 

§.  2.  In  allen  nen  errichteun  Gebinden,  die  znm  längeren  Aufenthalte  von  Menschen 
dienen,  desgleichen  bei  denjenigen  Cmliaaten  und  grösseren  Baar»parataren .  Ton  velchem 
noch  die  Abtrittanlage  berührt  wird,  sind  die  Abtritte  nach  dem  Tosnensyätem  einzurichten. 
Nene  Abtrittgniben  dürfen  nicht  mebr  angelegt  werden. 

§.  i.  Die  Abfallröhren  müssen  ans  Eisen  oder  Steingut  gefertigt  nnd  mindestens 
21  Cm.  weit  sein.  Die  Seitenröhren,  welche  von  den  Abtrittsitzen  zum  Hanptrohr  fahren. 
n&5#en  ebenso  weit  nnd  in  möglichst  spitzem  Winkel  (nicht  nber  Zö  Grad)  dem 
Hanptrohre  eiagefngt  sein. 

^.  4.  Das  Abfallrohr  muss  dnrcb  ein  gut^ohliesseades ,  gtuseisemes  Schiebrohr 
mit  der  Tonne  verbunden   sein. 

|.  5.  Am  unteren  Ende  des  Abf^Ilrohrett  muss  entweder  ein  sogenannter  Syphon- 
abscblnss  angebracht  nnd  in  di^em  Falle  das  Abfallrohr  möglichst  senkrecht  in  gleicher 
Weite  bis  fiber  das  Dach  rerlängert  sein,  oder  es  mnns  (wenn  der  $yphon  fehlt i  am 
onteren  Ende  des  Ab&llrofars  ein  besonderes  Dunstrohr  angefügt  sein,  welches,  wenn 
möglich,  nach  d«>m  Knchenkamin  geführt  wird,  um  neben,  aber  getrennt  von  diesem 
bis  nber  das  Dach  zü  lauten. 

|.  6.  Die  Abtrittstonnen  m&saen  au»  verzinktem  oder  auf  lieiden  .Seiten  mit  Gel- 
färbe  angestrichenem  Eisenblech  gefertigt  sein. 

^  7.  An  der  Tonne  mos»  icsbeeondere  ein  U  eher  lau  froh  r  che  n  angebracht  sein, 
durch  welches  die  Fläasigkeit  in  ein  daneben  stehendes  Ueberlanfb ecken  abdies^n  kann, 
wenn  die  Tonne  übervoll  ^in  sollte.  Damit  keine  Verstopfung  de.«  Röhrchens  stattlinde, 
mnss  in  der  Tonne  an  der  Stelle,  wo  das  Röhrt-hen  angeschraubt  wird,  ein  Seiher 
angebracht  sein. 

$.  8.  Für  jedes  Hans  müssen  die   nüthigen  Wechseltoanen    vorhanden   sein. 

^.  9.  An  jeder  Tonne  muss  die  Stra.««e  und  Xummer  des  Haukes,  zu  welchem  sie 
gehört,  deutlich  mit  Oelfart^e  angestrichen  sein. 

§.  Im.  Die  Tonne  mus'*  an  einem  solchen  Orte  znm  Gebrauche  aufgestellt  »ein, 
dass  fde  leicht  entfernt  und  mit  der  Wechseltonne  vertauscht  werden  kann.  Der  Boden, 
auf  welchem  die  Tonne  steht,  moss  gut  cementin  sein. 

^.  11.  Wird  als  Tonnenraum  die  bisherige  Abtritigmbe  l>enntzt,  so  ist  diese  soi^- 
fältir  z'J  räumen  und  zu  rriaig-'n.  au  zwet^^  km  ästiger  Stelle  eine  kleine  Stiege  und  aa.iser- 
dem  eine  Vorrichtung  (Rollep  anzubringen,  welche  die  leichte  Herausnahme  der  »bznfnhrenden 
Tonne  ermöglicht.  In  den  Stockwerken,  in  welchen  sich  kein  Schüttstein  befindet,  mnss  zur 
Aufnahme  des  Putz-  und  Waschwassers  ein  Ansgussbecken  ausserhalb  des  Abtrittes 
angebracht  sein,  welche»  durch  ein  Rohr  mit  dem  Strassencanal  oder  der  Strassenriune  in 
Verbindung  f>teht. 

(j  IZ.  Jede  neue  Tonnen-'ittrichtung  mu<?i  vor  der  Benutxnng  von  dem  hieMcea 
GesundheitiTathe ,    vertreten   durrh    den   StadtbinmeiÄter .    be^rhiirt    nnd    genehmigt   werden. 

^.  \^.  Die  Tonnen  «^iiid .  ehe  eine  UolcrfatUing  eintritt,  mit  einer  leeren,  gut 
gereinigten  Tonu'r  /.u  wechseln.  D'e  gelullte  Tonne  i$t  mit  einem  gut<ohliessen<len  Deckel  zu 
versehen  und  solm  abzuführen  und  ansi^erhulb  der  Stadt  zu  verbringen,  i 
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Bezüglich  der  Zeit,  ionerbalb  welcher  die  Tonnen  ausgewechselt  werden. 
liat  Sich  folgende  Praxis  eingebürgert:  fUr  HftQäer^  in  welchen  15—20  PersoDeo 
wohnen,  sind  die  Tonneo  jeden  z>Nei(en  Tag  zu  wechseln,  für  10 — 16  Einwohner 
jeden  dritten  Tag,   fUr  noch  weniger  Einwohner  jeden  4, — 5,  Tag. 

In  Vitien  Orten  hat  man  statt  der  Tonnen  oben  offene  Kflbel  eifi- 
gefuhrt.  —  Ein  solches  System  nennt  man  das  Kubel-  oder  Eimersjatem, 
wie  es  z.  B.  in  Rostock  und  Schwerin  eingeführt  ist. 

Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  das  System  der  Abfuhr  iu  Tonnen, 
beziehungsweise  KUbeln  aU  eine  hygienische  Verbesserung  anzusehen  ist,  die 
anch  iusoferu  bestechend  wirkt  ^  weil  sie  den  jetzt  so  sehr  in  den  Vordergrund 
gestellten  landwirthschaftlicheu  Interessen  in  etwas  zu  entsprechen  scheint.  Sie 
setzt  aber  vor  Allem  voraus,  dass  fUr  eine  regelmässige  ununterbrochene  Abnahme 
der  DtlngstolTe  gesorgt  ist;  dies  läs&t  sich  nun  in  gUnstig  gelegenen  Stftdten  mit 
einer  im  Verhältniss  zur  landwirthschaftUchen  Umgebung  kleinen  Einwohnerzabi 
vielleicht  tiurcht'ühren;  da  kann  die  Nachfrage  dem  Angebote  gleichen  Schritt 
halten.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  bleibt,  abgesehen  davon,  dass  die  vormeintliofae 
Reutabiliiät  des  Unternehmens  in  directen  Nachtheil  umschlägt,  die  grosse  Sorge 
(Ur  die  Wegscbaffung  des  sich  anhäufenden  Unrathes  bestehen. 

Man  hat  deshalb  auch  vielfach  versucht,  sich  unabbJlngig  zu  machen  von 
Schwankungen,  die  sich  je  nach  der  Jahreszeit  in  der  NachtVage  nach  dem  Dtioger 
geltend  machen,  indem  man  die  Poudrettebereitung  mit  den  Käcalien  versnchte, 
bisher  jedoch  noch  nicht  mit  jenem  durchgreifenden  ökonomischen  Erfolge,  der 
wünschenswerth  war.  *) 

Wir  haben  auch  bei  der  Abfuhr  in  Tonnen  noch  einer  Modification  tn 
erwähnen,  die  den  Zweck  verfolgt,  die  fiUssigen  Stoffe  von  den  legten  zu  trennen 
und  direct  in  Canäle  abzuführen.  Solche  Vorrichtungen,  auch  „Fassen  mobiles 
ä  diviseur'*  genannt,  bestehen  aus  einer  Tonne  von  galvanisirtem  Eisen,  in  welche 
eine  durchlöcherte  Scheidewand  eingeschoben  werden  kann,  so  zwar,  dass  sie 
unten  auf  einem  durch  löcherten  Doppelboden  ruht.  Die  festen  Stoffe  werden  auf 
diese  Weise  zurtlckgehalten,  wtlbrend  die  fltlssigen  Massen  durch  eine  am  Boden 
befindliche  Abflussröhre  abfliessen  konneu.  Bei  dieser  Art  von  Vorkehrangeo,  wo 
die  festen  und  flüssigen  iJe^tandtheile  gleichzeitig  in  dieselbe  Tonne  gelangen, 
geht  noch  ein  grosser  Theil  der  ursprünglich  festen  Stoffe  theiis  aufgelöst,  tbeils 
in  fein  vertbeiltem  Zustande  durch  das  Sieb ,  deshalb  hat  man  versehie^ene 
Einrichtungen  versucht,  die  Trennung  von  vornherein  vorzunehmen,  indem  man  die 
Eigenthtlmliclikeit  der  Flüssigkeiten,  an  den  Wänden  zu  adhärireu,  auazunOtaea 
versuchte  oder  indem  man  die  festen  Theile  in  einem  mit  Löchern  versehenen 
Cylinder  auffing. 

Mau  kann  bei  einer  Beurtheilung  des  Werthea  dieser  Methoden  den 
wichtigen  Einwand  machen,  dass  das  Resultat  den  gehegtf'n  Erwartungen  in  höchst 
mangelhafter  Weise  entspricht. '')  Die  Virfltlssigung  der  festen  Bestandtheilo  des 
Tonneninhalts  schreitet  mit  der  Zeit  immer  weiter  vor,  die  abfliesaeoden  Stoffe 
sind  dabei  hygienisch  nicht  weniger  bedenklich  als  die  zurückgebliebenen,  nnd 
der  Ökonomische  Werth  dieses  Systems  ist  auch  ein  sehr  zweifelhafter,  da  ja  mit 
den  flüssigen  Massen  der  grösste  Tbeil  der  laudwirthscbaftlich  vorwerthharen  Stoffe 
abgeht.  Mannigfache  derartige  Erwägungen  lassen  uns  das  Abfnhrsystem  nicht  aU 
das  zur  Zeit  vollkommenste  auf  diesem  Gebiete  erscheinen.  Abgesehen  von  deo 
immerhin  vielleicht  noch  vermeidbaren  Unzukömmlichkeiten  und  Belästigungen 
beim  Auswechseln,  beim  Transport  der  Tonnen  ist  der  Umstand  zu  bertlcksichtigen 
dass  der  Uurath  doch  stets  zwei  bis  fünf  Tage  im  Hause  steckt,  dass  aUu, 
besonders  im  Sommer,  reichlich  Gelegenheit  zur  Zersetzung  gegeben  ist. 

*)  Auf  das  Wesen  der  Poudrettetiereitun^  nad  die  verschiedeaea  Systeme 
derselben  kaoo  in  diesem  Ärlikel  oicht  eingegangen  werden,  da  diene  Frage  nur  iudinci 
mit  der  hytsienischen  ät>ite  der  ätädt«reiaigung  zu  thun  hat. 
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Aber  Alles  dies  ist  unbedentend  gegendber  dem  Umstände^  dass  die  Ab- 
fuhr die  Frage  nur  zum  Tbeil ,  und  zwar  zum  geringsten  Theüe ,  löst.  Eine 
Abfuhr,  die  auf  die  landwirthschaftliche  Ausbeutung  des  DOngers  angewiesen  i»t, 
moM  sorgfältig  alles  GebraticbswaMser,  alle  flüssigen  Abffltle  abhalten:  da  nun 
diese  auch  wegge8cba6ft  werden  müssen ,  ja ,  da  diese ,  wie  die  Berechnung  oben 
gezeigt  bat,  über  90  Procent  der  gesammten  unvermeidlichen  Abfälle  den  mensch- 
lichen Haushaltes  ausmachen ,  so  stehen  wir  wieder  am  Anfang  und  müssen  uns 
fragen:  Was  geschiebt  damit?  Nun  bat  man,  um  wenigstens  den  kleinen  Theil 
der  Leistung,  den  die  Abfuhr  auf  sich  genommen,  in's  helle  Licht  zu  setzen, 
gesagt:  die  Excremente  sind  das  Wichtigste  und  hygienisch  Bedenklichste,  nach 
Beseitigung  dieser  kann  das  Andere  auch  minder  sorgfältig  in  oiTeoen  Kinnen  u.  s.  w. 
abgeleitet  werden. 

Es  ist  dies  durchaus  unrichtig,  denn  während  einerseits  frische  Excremente 
ganz  unscbfldlich  »ein  können ,  sind  andererseits  die  Abwasser  nicht  minder 
bedenklich,  als  in  Fflutniss  geratbene  Excremente.  E^  können  im  Bade  und  im 
Waschwasser,  ja  auch  im  Spülwasser  der  Küchen  pathogene  Keime  vor- 
kommen. Ja  es  ist  sogar  wahrscheinlich,  dass  das  Wasser,  in  welchem  die  Leib- 
und  Bettwäsche  Typhöser  gereinigt ,  das  Wasser,  mit  welchem  ein  Steckbecken 
Typhöser  und  DyseDterischer  gespült  wurde,  die  Krankheitserreger  iu  sich  führt. 
Weiterhin  musa  man  daran  denken ,  das«  die  Abwässer  in  Folge  ihres  meist 
reichen  Oebalts  an  organischer  Materie  sehr  leicht  in  faulige  Zersetzung  übergehen 
und  dann  Gase  entwickeln,  welche  mindestens  durch  ihren  stark  üblen  Geruch 
belästigen,  vielleicht  aber  auch  geradezu  die  Gesundheit  schädigen. 

Dabei  haben  wir  noch  gar  nicht  erwähnt,  dass  die  bestgeplante  Sonderung 
bezüglich  der  Excremente  und  der  übrigen  Abfallstoffe  gegenstand-tlos,  ja  undurch- 
führbar ist,  bei  der  so  häußgen  Indolenz  derer,  die  davon  Gebrauch  zu  machen 
haben,  und  dass  bisher  in  den  meisten  Fällen,  wo  derartige  Vorkehrungen  bentanden, 
ein  grosser,  wenn  nicht  gar  der  grösste  Theil  der  Excremente  doch  in  die  für 
das  Gebrauchswasser  etc.  bestimmten  Canäle  gelangte. 

111.  Bevor  wir  an  jene  Systeme  gehen,  die  eine  vollständige  Städte 
reiuigang  bezwecken .  müssen  wir  noch  einiger  Eiurichtungeu  gedenken ,  deren 
Zweck  e«  ist,  die  Fäcalien  in  eiaeo  derartigen  Znstand  zu  versetzen,  dass  sie  ohne 
Belästigung  und  ohne  sanitäre  Benachllieiligung  der  Bewohner  aufbewahrt  und 
verwerthet  werden  können.  Hierher  gehören  (und  wir  folgen  hierbei  den  Dar- 
legungen  von  Fisr'HKR  und  Ehismann): 

a)  das  Erde  loset  (von  Mocjle,  Cohx,  Pas.savant);  dasselbe  beruht 
auf  der  Eigenschaft  der  heiss  getrockneten  Erde ,  organische  Substanzen  in  sich 
aufzunehmen,  zu  absorbiren  und  auch  in  höhere  Oxydationaproducte  umzuwandeln, 
oder ,  wie  sich  der  Erfinder  ausdrückt ,  die  Fäcalien  zu  desodori^iren.  In  der 
praktischen  Anwendung  besteht  dieses  System  aus  einem  mit  trockener  Erde 
gefüllten  Reservoir  und  einer  Vorrichtung ,  eine  bestimmt  abgemessene  Quantität 
Erde  nach  jciem  Gebrauch  ^tm  Ciosetinhalt  beizumischen.  Abgesehen  von  den 
Nachtheilen  und  llnbequemliebkeiten ,  die  überhaupt  den  Abfuhranlagen  anhaften, 
ist  hier  auch  die  Frage  der  Aufspeicherung  oder  steten  Zufuhr  der  noth wendigen 
Erde  zu  berücksichtigen.  In  hygienischer  Beziehung  wird  vielleicht  zu  erwägen 
sein  ,  dasH  der  Roden  für  einzelne  Infectionskeime,  z.  B.  für  Typbusbacillen,  ein 
passendes  Substrat  zur  Entwickelung  oder  mindestens  Conservirung  abgiebt.  Die 
Choleracommisston  in  Berlin  forderte  per  Kopf  und  Tag  mindestens  05  Kgr.  Erde. 
1d  England  wird  für  jeilen  Stuhlgang  O'H  — 1  3  Erde  verlangt.  PXTTENKOFKR 
fordert  per  Kopf  und  Jahr  mindeiiten«  1780  Kgr.  trockener  Erde. 

h)  Es  ist  natürlich ,  dass  ausser  Erde  auch  andere  Materialien  mit 
ähnlichen  absorbirendcn  Eigenschaften  zar  Anwendung  kommen ;  so  wird  in  England 
aneb  Aaebe  und  Kohle  hiersn  verwendet.  In  nenerer  Zeit  ist  femer  Blasiüsj  auf 
die  grosse  wasaerfaasende  und  waaserzarUckbaltende  Kraft  des  Torfes  hinge  wiesen 
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worden ,  und  diet-er  als  Streuoiaterial  für  die  Üüssigen  und  festen  Excremeiile 
empfohlen  worden.  Aucb  Closets  werden  conelruirtt  bei  denen  durch  eine  selbftt- 
tfaAtige ,  iiiclit  ausschaltbare  Vorrichtung  die  Excrenieute  äo^leieh  mit  Torfstreu 
in  genügender  Menge  bedeckt  werden,  z.  B  das  Closet  von  Bischleb  und  Kleltker. 
Es  ist  hierbei  darauf  aufmerksam  zu  macbtu,  dass  nicht  jede  Torfsorte  sich  fdr 
diesen  Zweck  in   gleichem  Grade  eignet. 

cj  Das  Müi.i.KRScHUKK'scLe  Closet  bezweckt  Trennung  der  festen  Ex- 
cremente  von  den  flilasigen  und  Desinfieirung  beider.  Die  Trennung  erfolgt 
dadurch,  dafls  im  Trichter  sich  eine  Scheidewand  befindet ;  die  tlUs^igen  Bestand- 
theile  werden  nun  durch  eine  mehrere  Fusa  starke  Schicht  von  Torfgnis,  welches 
mit  den  Abgängen  der  Sodafnbriken  oder  mit  schwcfeUaurer  Magne«>ia  gemischt 
ist,  filtrirt;  das  auf  diese  Weise  gereinigte  Fillrat  flieset  ala  klare  FlO^aigkeit 
ab.  Die  festen  Excremeute,  die  in  den  hinteren  TheÜ  des  Trichters  fallen, 
werden  sofort  mittelst  eines  automatisch  wirkenden  Apparates  mit  Ue^infection^ 
puIver  bestreut,  das  aus  gebranntem  Kalk  und  Ilolzkohlenpulver  besteht,  welchem 
mit  Carbolsfture  imprägnirte  .Sfigcfipäne  beigemischt  sind.  Die  mit  dem  Pulver 
gemischten  Excremeute  sollen  nach  ihrer  Entleerung  aus  dem  Closet  in  einem 
offenen,  aber  vor  NäsE>e  geschützten  Schuppen  aufbewahrt ,  getrocknet,  mit  etwas 
Urin  vermischt »  wieder  getrocknet  und  südann  als  Dünger  verkauft  werden.  Die 
bisherigen  Erf^ibrungen  sprechen  sieb  uiir  durt  günstig  für  dieses  Ctoset  aus.  wo 
demselben  eine  peinliche  Sorgfallt  gewidmet  wurde,  da  es  sonst  den  Geruch  nicht 
zu  bannen  vermag  und  aucb  die  Zurückhaltung  der  llarnbestandtheile  durc^  den 
Torfgrus  eine  nur  mangelbflfte  ist. 

d}  Das  PETRi'scbo  Verfahren  lässt  die  Kothm&ssen  in  eine  trogartige 
Abtrittgruppe  gelangen,  in  welche  eine  grössere  Menge  eiue«  Desinfectionspalvers 
(^rösstentheila  ans  Torf,  Steinkohk-ngrus  und  Gnstheer  bcj^tehend)  und  ausserdem 
Abfillle  v(vn  Brennmaterialien,  Torf,  Sleinkohlencoaks  Abfälle ^  Keliricht  und  feste 
Ktlchennbfiiüe  kommen.  Die  hineintallemten  Kothniassen  sollen  sofort  umhtlllt  nnd 
gerucbloH  gen>acht,  der  Uriu  durch  Cajiiilarildt  aufgesaugt  werden.  Die  so  ent- 
stehende,  lehniartige  Masse,  die  schon  im  Troge  einmal  des  Tages  umgerührt 
werden  soll,  wird  in  viereckige  Ziegel  gepresst ,  an  der  Luft  getrocknet  und  soll 
als  Brennmaterini,  die  Asche  dsgegen  als  Düngemittel  verwendet  werden. 

e)  Das  Desinfectionsverfabren  vun  Fhiedrich  bringt  eiu  aus  Carbolsfture, 
Thouerdehydrat  f  Eisenoxydhydrat  und  Kalk  bestehendes  Pulver  zur  Anwendung. 
Es  wird  dem  beim  jeweiligen  Gebrauche  des  Closets  zur  Spillung  verwendeten 
Wasser  scIbstthJitig  beigcmi^rlit  und  bewirkt  eine  ziemlich  schnelle  und  vullslttodige 
Sedimentirung  der  festen  Fücalstoffe.  Die  flüssigen  Massen  werden  entweder 
dtrcct  abgelassen  oder  noch  durch  Klürbassins  geleitet  (vergl.  auch  chemische 
Reinigung  des  CanalwassersJ. 

B,  Wir  wenden  uns  jetzt  zu  jenen  Vorfahren,  die  sich  zur  Aufgabe 
gestellt  haben,  Sit  mm  t  lieh  e  Abfälle  zu  beseitigen.  Wir  haben  hierbei  zu  nnter- 
scheiden,  ob  dies  auf  einem  einzigen  Wege  geschieht,  wie  dies  bei  der  Schwemm' 
canalisation  durchgeführt  ist  oder  ob  man  einer  Reihe  yon  gesonderten  Einrichtungen 
hierzu  bedarf. 

I.  Letztere  Aufgabe  sucht  Liernüh  durch  sein  Differenzirnngi- 
System  zu  lösen,  indem  er  als  Programm  fllr  dieses  System  aufgestellt'): 

a)  ..Die  Anlage  eines  mögliehgt  wasserdichten,  glasirten  Röhren-,  resp. 
Canalnetzes  für  Gltrirtes  Strasseu-  und  Hauswasser,  euwie  gereinigtes  Gewerbe- 
abwasser, mit  porösen  Tributarien  für  das  Grundwasser  und  die  Lüftung  des 
Bodens;  Ausnutzuag  dieses  ültrirten  Canalwaesers  mittels  Wiesenbau,  falls  ge- 
eignete Felder  dazu  vorhanden  und  keiue  Bedenken  des  Ablaufens  etwa  unbenutzter 
Quantitäten  in  den  betreflVnden  Fluss  im  Wege  stehen ;  —  sonst  aber  weiter« 
Reinigung  desselben  mittelst  „unterbrochener  Filtration"  durch  eine  als  Brenn- 
material brauchbare  oder  sonst  verwertbbare  Filtrirsubstanz; 
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Stelle  ■iiwiii^i'jp  öer  dta^  lÄ.  vHCöta  teca  Verwaadl^if  a  comb  nv<:k«B«A. 
Zsr  Tairxkhtka^  dJefm  P»Men»Bi  k<«»eB  dm  ^esoa4erte  CttJiK 


■ad  ReevBTmner.  das  Mxrcr  sincSs^  FihnDowB  tv«  aUem  4arä  «Kpcadinea 
Stoff«,    vie    Kfic^<maiA2}eft .    StaMCBkoA  et«,  «tc^    sernai^  ui; 

l  cea  forte»  X<ti  ftr  die  Trockettiena^  dc$  Bodea»,  ree^  fir  dM 
GScKherfcahea  d»  GiMi»Mwtmpdw: 

<-  eia  liJidiAict ,  ciicnes  Xea  ftr  pfikraaccfty««  Stoffe,  vie  Pftealiea« 
KlirWüi^rflDe,  SpcöMreac  etc.  cce   paeanalisefaes;  SyittB  . 

eis  >twt^ixxvr  Exitr  ix;  AcIxa^b«  de5  srn^iitoi  Sciil&zBMs  verwadM  vird;  ia  d«aa 
ftbcrea  Hui.  cieacai  £ä»cn  iR  kzz  ei&f  z«i»'.kca  R^ciR«^  fes^ftkftlt«»«  5ir»)m«t»  &&^ia«dii : 
d^eteTtic  hMX  ix  öer  Mine  cä&t  ■>f!s^=x.  ä^sü  ««:£W  »ck  öas  SmsMavaMcr  dirNn  ä  dt« 
Ei»er  «rzKvt.  vtLmsd  äüi  du  A';<^^^rcÄr  def  tialiy  obej^Alb  d«-  Mah«  ^«&Bd<4.  Da« 
SnxfKxvMBTT  mc»  iJü  deilulb.  a^fvÄri»  iscs^eaid.  darc^  die  Vane  Ünim  mad  lfc«s-t 
nah  urvr  al>x  rs^tÄftd^a  di»  «xfpcdincn  SdüucK^rof«  xic  Eis«r  xirA^.  ^i«  dMvdh« 
rrftllt  ist- 

Vie  du  StnB«xTattcr.  «o  vird  aacä  das  Ha^>-  zad  Ktck«avasser  xaa 
Btäsf  der  ÄiistcXfticxx.^  &I>r  fafpesdirtcs  S'utt  tals  SpÜMirecx«  aad  s«Bjni^  Kac^coM^&l» 
cack  eübez  Sc't;Unjt't*g:*a  hiratfeftkrt.  I»:e<«r  £a^Tea  hai  eiiMfi  Rost  roa  fieia««  Kapter^ 
drakf^efkt.  uiteria!:>  df4K£  das  S^.bicatzrawr  «icpeleiiet  vird.  vtluvad  ob^r^alb  die 
Aläaa^flzBzr  ax^tracbi  üi.  h**  Wa*$er  kazm  al«o  tA^fiiber  imaer  mmek  den  Canal  Ua 
aUaaÜea.  «i«r  lar.  ZAcb^^a  et  dsrck  das  Geflecbi  Liadarchgcgamjcea  ist  aad  *eiae  saspeadiztea 
Stoffe  ia  eimer  TiMiäe  am  Eodea  d«s  S-MSttm  6-sTchftlAsMiD  hat.  Die»  TucW  «tekt  Mit  der 
{fBeumaTiKkec  B£kj«x]e:mp  is  Vert<iadaaf  axd  vird  tä^icb  dorck  d«a  aaalkkea  Laftsuvfla, 
Telekff  die   Jlbc-nr.offe  tÜBwejrfain,  ecüeen. 

Das  Wasier.  das  fär  ]ad'::rnezw*cke  pebraockt  var,  vird  bei«  Differeaziranp»- 
»Tctc«  aar  nach  Torfaerpe^asFecer  Beiairnap  acfcUssea. 

Zcr  Eatienar;  der  faairi»«i&hipen  Stoffe,  d.  k.  Abonstoffe  aad  CocBen* 
abfalle,  dieat  die  paeanatische  BöhrenleituDp. 

ia  cirea  bettisatca  Gebäode  arleitet  eiae  Laftpumpmai^bine.  m  eiche  ia  irewiMien 
aater  dea  Icdes  des  GeläTides  aufbrachten  (raAseiseraea  and  laftdicbt  TencklojtseAea) 
Bescrroirs    eitea    lafiZeer^n  Rana  von    etva  '  .  Vacntim    irahrend    der  Tapmeit    aateriult. 

Von  diesen  HaTiptreseiToirs  aas  lanfea  Rc-farea  'so^aaante  Kagi$traln>krsl  darcb  die 
Haaptstrasfeea  in  »Ue  RithrrnFea.  wie  Radii  Ton  einem  fremeisschaftlieken  Centmm  aa$|EeJkend, 

Dicae  Vagistralrchren  dienea  daxti.  na  das  in  dem  Baaptre!5«r\'oir  eraeagte  Vacaaa 
Bach  fewimen  Stellen  des  Weichbildes  der  Stadt  hin  fortzupflanaen.  Eiae  solche  Stelle  wild 
Ton  der  Mitte  eines  StadtTiencls  ron  etwa  &0u — ä5ct  Meier  Radius  gebildet.  E«  «inl  alM 
das  Wei'hbild  der  Stadt  in  Häa^ercomplexe  Toa  4C0  bis  biK*  Meier  Lan^  aad  Breite  eiai^theilt. 

In  der  angefahren  Mitte  ^titr  jeden  solchen  Häosenmippe  liein  unter  dem  Straswa- 
pflaatcr  ein  vnsseiseraes.  Inftdicht  TercchlosMces  Reservoir,  ahnlich  dem  Haaptresiervoir. 

Ein  solches  Strassenre»erroir  dieat  als  geawinfchafllicher  Eatleemngsapparat  aller 
in  dessen  Besirk  Torhaacenen  Aborte  ond  Kächenschlammkästen. 

I>ie  Strassen reserroirs  liegen  entlang  den  vorerwähnten  Magistral röhren  etwa  wie 
Stationen  an  Eisenbahnlinien  and  kdnaen  mittelst  Absperrhähnen  mit  dea^elbca  aach  Eklieber 
in  Verbindung  gebracht  werden. 

I>nrch  Oeffnen  eines  solchen  Hahnes  wird  das  Vacnnm.  welches  in  dea  Magistrat 
röfarsn  vorhacden  ist.  augenblicklich  anf  das  betreffende  Strasseareferroir  ansgedrhnt.  Es 
kann  deshalb  ein  jeder  mit  solch  einem  Reservoir  versehener  Uausercomplex  gesondert  Toa 
allen  anderen  bedient  werden. 

Gewisse  sogenannte  Hauptröhrea  laufen  zu  diesem  Zwecke  von  den  Reservoin  ab 
die  Strasse  entlang,  and  tou  diesen  Hanptröhren  zweigen  sich  rechts  und  links  wieder  SeitMi* 
rühren  ab,  welche  mit  den  Aliorten  der  Hauser  de$  beireffenden  Conplexe^  in  Verbindung  stehen, 

Wenn  nun  einer  der  auf  dem  Hauptrohre  dicht  aebea  dem  Re5er\oir  betladlichea 
Hahn«  geöffnet  wird,  so  eatleeren  itich  säromtliche  Abone  der  nmliecenden  Hauser  zu  gleicher 
Zeit  in  diese«  Re-ervoir. 
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Die  Aborte  sind  ftiu  folgendea  BeflUndtbeilan  zDsamroengMetxt: 

1.  Ein  Äborttriobtär  aas  gl&sirtem  hanom  Steingut .  au»  velc^bem  Material  dar 
Sypbon  und  die  verschiedenen  Formen  von  Einlassrobreu  zur  Abfabnutg  der  FäcaÜen  in  das 
gleichfalls  von  Steingut  fabricirte  Fallrohr  verfertigt  sind. 

2.  Ein  kurzer  innerer  Aborttrichter  ohne  ßoden,  entweder  von  eniaitlirfem  KSmm 
oder  von  weissem  Steingut.  ^M 

8.  Das  Urinirbecken  and  deimen  bleierner  Syphon,  zum  Luftabsohlusa  den  ahlanfend^F 
Harnes;    letzterer  sammelt  sich  in  einem  ebonlallfl    von  Blei  verfertigten   Hohr  und  wird  von 
dort  auü  mittelst  kleinerer  Bleirbhron    in    die    verschiedenen  Abort.i^yphons    vertbeilt,    damit 
djesellion    auf   diese  Weise    mit    der    andernfalls    mangelnden    Urin-    oder    FltHtsigkeitameag» 
versehen  werden.  ^ 

Ventilatoren  nnd  IjuftrelnigUDg.  ^M 

Ein  von  Zink  verfertigtes  Veniilationsrohr  dient  zur  Ableitung  der  im  Syphon 
etwa  sieh  entwickelnden  übelrieeb enden  Gase  in  die  änsäere  Luft.  Zur  Beförderung  dea  Lall- 
zuges  ist  das,  aber  das  Dach  des  betrefTeuden  Gebäiiües  hervorragende  Ventil ationsrohr  mit 
dem  wohlbekannten  Wot  p  e  rt'achen  Laftsauger  vergehen. 

_»  UaH  obere  Ende  eines  jeden  Fallrohres  ist  mit  einem  Luftreiniger  versehen;  derselbe 

iParteht  aud  einem  GeiUss  von  Zink,  von  innen  mit  einem  perfarirten  Cylinder  vergeben  und 
mit  Holzkubleniitückcbeii  aulgefüllt.  Die  im  Fallrohr  bottndliche  Loft  kann  deshalb  nnr  ia 
die  äussere  Atmosphäre  eutweic.hen ,  nachdem  sie  durch  die  Löcher  des  perforirtea  Cylindera 
nnd  durch  die  KohlenstQcke  durchgegangen  und  somit  desodoriiiirt  worden  ist." 

Daa  leitende  Priacip  dee  LiERNUR'scheD  oder  L^iSereuzirangasystem«  besteht 
in  der  Trennung  der  verBcbieden  Aufgaben.  Was  Dun  das  endliche  Schicksal 
der  Abfallstoffe  aabelaogt^  so  können  die  Fncalien  und  der  Kücbensptllicbt- 
scblamro,  die  zusammen  durch  pneumatische  Röhrenleitung  entfernt  werden, 
entweder  in  flüssiger  Gestalt  auf  den  Feldern  verwerthet  werden  oder  eingedickt 
und  zu   Paudrette  verarbeitet  werden. 

Für  die  Haus-  und  Strassenwäaser  ist  nach  Likrnur  die  Beriese  I  nog 
vorgesehen  ;  tritt  diese  jedoch  nicht  cin^  so  erfolgt  ein  Einleiten  in  die  öffentlichen 
Ströme  oder  aber  ea  geht  diesem  eine  Filtration  durch  Coaks  vorher. 

£b  ist  sicher,  dasH  f^in  solcbes  System,  weun  vollständig  nach  dem 
Programm  durchgeführt,  vor  dem  der  Abfuhr  grosse  Vorzüge  besitzt;  mit  diesem 
gestattet  es  ja  die  Verwerthung  der  Lmngstoffe,  sorgt  aber  doch  für  rasche  Eol- 
fernuug  aller  Abfälle  und  sucht  sogar  auch  den  Grundwasserstand  zu  regulireo. 
Aber  das  System  Liernor  ist  sehr  theuer,  macht  oft  Reparaturen  nöthig  und 
bringt  grosse  Schwierigkeiten  wegen  Unterbringung  der  FUces. 

Dem  LiERN'UBBchen  System  sehr  nahe  verwandt  ist  dasjenige  BßRTiERä. 
Eine  Beschreibung  desselben  findet  der  Leser  bei:  Stürben,  ContralbL  f.  allg. 
G.   1883,  pag.   1. 

II.  Ein  zweites  Di  fferenzirungssy  atem  liegt  in  dem  sogenannten 
„Separat- System",  das  1849  von  Philips  aufgestellt  und  in  neuester  Zeit 
besonders  von  Shone  und  WAHlxa  wieder  aufgenommen  wurde.  Daa  Princip  besteht 
darin ,  dass  zwei  von  einander  unabhüngige  Leitungen  beateben ,  die  eine  mit 
permeablen  Köbren  für  die  Entfernung  des  natürlichen  oder  Oberfiäcbeuwassert 
und  das  andere  mit  dichten,  impenneablen  Rübren  für  die  Abfubr  der  kanstUcbea 
oder  Haus-  und  Bodendrainage.  Der  Vortheil  dieses  Systems  soll  darin  liegen,  dass 
man  im  Stande  ist,  kleinere  Dimensionen  im  Oaliber  der  Röhren  und  Canftle  zu 
wählen^  dass  man  das  Regenwasser  Rofort  in  jeden  Wasserlanf  führen  kann,  an» 
eine  bessere  Verwerthung  der  AbßlHe  möglich  ist. 

Entsprechend  diesen  Principien  haben  die  für  die  Abwässer  des  Hause* 
bestimmten  Röhren  nur  ein  geringes  Caliber,  und  um  deshalb  die  Verstopfung  und 
Verscblammnng  zu  verhüten,  werden  an  den  AnDingen  eigene  Selbatspüler  an- 
gebracht, die  nach  ihrer  vollständigen  Füllung  äich  selbsttbätig  in  grosser  Schnellig- 
keit entleeren  und  dadureh   eine  sehr  kräftige  Durchsplilung  vomebmen. 

Dieses  System  kam  in  Memphis  uud  einigen  anderen  Stfldten  Nordamerikt», 
sowie  in  einigen  Orten  Englands  zur  vollen  Ausführung.  Näheres  siehe  im  Beriebt 
Über  den  VL  Internat.  Congress  für  Hygiene. 
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HL  Ein  System,  welches  in  einheitlicher  Weise  und  mit  der  möglichaten 
Bchoelli^keit  uns  von  allen  uuseren  AbfaHBtoflen  befreit,  welches  die  Excreroente 
ebenso  wie  die  Scbmntzwässer  von  Haus  und  Hnf  und  die  gewerblichen  Abwisser 
autoimmt,  und  auch  das  Regenwasser  ableitet^  ist  in  der  Schwemnicanaliaation 
gegeben.  Sie  besteht  aus  einem  SyMem  uaterirdiscber ,  möglichst  wasserdichter 
Canüle  und  Rdhren  (auch  Siele  genannt),  in  welchen  das  Wasser  und  die  mit  dem- 
Beiben  transportirten  Scbmutzatoffe  in  Folge  des  den  Canälen  gegebenen  GeOilles 
aus  der  Stadt  berausgeschatl't  wird,  um  entweder  direct  einem  grosseu  Wasserlanfe 
suzuatrömen,  oder  zuvor  durch  geeignete  Vorrichtungen  gereinigt  und  in  gewissem 
Sinne  5koDomisch  verwcrthet  zu  werden. 

Sie  dient  auch  hiufig  noch  dem  Zwecke,  die  Keller  der  Gebende  zu 
entwässern  und  ganze  Orundsttlcke  vom  Grundwasser  zu  befreien  ('ein  eminent 
hygienischer  Gesichtspunkt),  wie  auch  die  Strassen  durch  Beseitigung  der  tiefen 
Rinnsteine  und  zweckmfissigere  Gestaltung  der  Oberfläche  ftir  den  Verkehr  brauch* 
barer  zu  gestalten. 

Damit  nun  eine  Schwemmoanalisation  in  regelmässigen  und  von  Stö- 
rungen femer  Weise  functioniren  kann,  ist  die  Erfüllung  gewisser  Bedingungen 
nothwendig. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  um  die  Herstellung  eines  einbetllichen 
Planes  oder  Projectes,  der  einer  jeden  systematiHchen  Canalisirung  zu  Grunde 
liegen  muss ,  da  ja  sflmmtlicbe  C&näle  ein  in  sich  zusammenhängendes,  weit 
verzweigtes  System  zu  bilden  haben.  Ein  solches  Project  Ilsst  sich  jedoch 
wieder  nur  an  der  Hand  einer  genauen  Renntniss  der  VerhiUnisse  der  betreffen- 
den Stadt  herstellen. 

Ein  genaues  Studium  der  cllmatischen ,  meteorologischen ,  geologischen 
und  hydrologischen  Verhältnisse,  der  Terrainverhällnisso,  eine  sorgfältige  Kenntnisa 
der  Einwohnerschaft  nach  Zahl,  Beruf,  Vertheihing  innerhalb  der  Stadt,  nach 
ihren  Morbtditftts-  und  Mortatitfltsverhältnissen ,  muss  einer  jeden  Canalisations- 
anläge  vorangeben. 

Man  kann  im  Grossen  und  Ganzen  dreierlei  Principien  unterscheiden, 
Dach  denen  ein  Canalisattonspreijeet  au.'agearbeitet  werden  muss-  ^) 

Der  einfachste  Palt  besteht  darin,  dass  der  Canml,  unabhängig  von  jeder 
Rflcksicbt,  blos  nach  dem  nattlrlichen  Gefälle  angelegt  und  dem  Flusse  zugeführt 
werde;  es  trifft  dies  für  jene  Fälle  zu,  wo  keine  Gefahr  von  Niederschlägen  und 
Schmutzaahäufungen   besteht. 

Ist  aber  diese  Gefahr  vorbanden ,  dann  muss  man  zu  dem  Mittel  so- 
genannter Abfangfanftle  (interceptirnj  seiDern)  schreiten,  zu  Sammelcanäten,  welche 
meist  parallel  zum  Flusse  verlaufen,  die  Rtraaaencanäle  rechtwinklig  durch- 
schneiden,  den  Inhalt  derselben  aufnehmen  und  erst  weit  unterhalb  der  Stadt  dem 
Flusse  übergeben. 

Ein  dritter  Typus  ist  das  aogenannte  Radialsyatem  (Berlin).  Die 
Stadt  wird  hierbei  lu  mehrere  unabhängige  Distrlcte  eingetheilt,  von  denen  jeder 
einzelne  mit  einem  unabhängigen  ^Janalsystem  versehen  ist,  dessen  MUndung  in 
der  Peripherie  de»  betr*jffenden  Stadtllieils  gelegen  ist,  von  welchem  Punkte  aus 
das  Regenwasser  durch  einen  Nothauslass  in  den  Fluss  abgeleitet  werden  kann,  und 
das  eigentliche  Can&lwasser  durch  Pumpen  in  einem  Sammelcanal  gehoben  und 
von  da  zur  BerieaelungHfarm  gedrückt  werden  kann. 

Dieses  System  ist  dort  anwendbar,  wo  der  Boden  so  tlach  und  niedrig 
ist,  dass  das  Canaluetz,  anstatt  Abstufungen  zu  erlangen,  mehrere  ktUistUche 
Becken  bilden  muss,  von  deren  tiefstem  Punkte  der  Canaliohalt  in  einen  gemein- 
samen Sammler  gepumpt  werden  kann.  Ein  solches  Radialsystem  bietet  den 
Vortbetl ,    dass  die  natürlichen  Bodenverhältnisse  innerhalb  eines  kleinen  Flächen- 


682 


STlDTERETNIGDNG. 


gebietes  viel  zweckmäsaigcr  auagenfltzt ,  daa  vorhaudeoe  Gefälle  weit  ausgiebiger 
verwertbet  werdeu  kann ,  Störungen  in  einem  System  leicht  ausgeglicbea  werd«o 
können,  obne  Betbeiliguui^  der  anderen.  Auch  eine  eveutuelle  Ausdehnung-  der  Stadt 
lässt  bei  diesem  System  das  Bedürfniss  durch  einfache  Verlängerung  der  Canftle 
leicbt  befriedigen.  In  mancbeu  Fällen  emptieblt  äich ,  eine  Combination  aus  ver- 
schiedenen Systemen  eintreten  zu  lassen,  so  besonders  auch  in  Städten,  wo  die 
Bodenobertlftche  terrassenförmig  gestaltet  ist,  wo  dann  jede  Uöbenzone  gesondert 
bebandelt  werden  kann. 

Soll  ferner  eine  Canalisatinnsanlage  gut  functioniren  ,  so  muss  folgenden 
Bedingungen  entsprochen  werden  :  r>ie  Leitungen  müssen  von  entsprechender  Form, 
Grösse  und  Gefälle  sein,  sie  mÜHsen  eine  genügende  Spülung  besitzen,  es  dürfen  sich 
in  denselben  keine  Ablagerungen  bildeu,  sie  müssen  möglichst  wasserdicht  sein. 
Auch  müssen  sie  sich  so  tief  im  Boden  eingesenkt  befinden,  dass  keine  Betriebs- 
störung durch  Gefrieren  des  Inhalts  eintreten  kann. 

Die  Form  der  Cauäle  wird  von  dem  Zwecke,  der  ihnen  gegeben  ist, 
den  Inhalt  in  der  raschesten  Weise  zu  trnufiportiren,  bestimmt.  Es  wird  jetzt  fflr 
kleinere,  nicht  begebbare  Canäle  der  kreisrunde  Querschnitt  gewählt  und  verwendet 
man  gut  glasirte  Thonröbreii  oder  auch  Ccmentröhren ;  für  griisaere  begebbare 
Canäle  hat  man  sfch  für  (Ue  Ei  form  mit  der  Spitze  nach  unten  eat.-u:hieden ; 
diese  Form  gewährt  bei  möglichst  grosser  Hohe  des  Sieles  ein  Zusammendrängen 
des  Inhalts  iu  der  Caunltjohle^  wodurch  die  Macht  der  Strömung  wesentlich  ver- 
stärkt und  die  Ablagerung  fester  Stoffe  an  Sohle  und  Wänden  verhindert  wird. 
Das  VerhäUniss  der  Höhe  zur  Breite  wird  bei  eiförmigem  Profil  meist  wie  2:3 
genommen.  Der  Radius  des  Gewölbes  beträgt  meist  '  ,  der  Sielhöbe,  der  der 
Sohlenkrümmung  ^e.  Die  Innenwand  soll  möglichst  glatt  sein,  da  dann  die 
Strömung  am  wenigsten  beeinträchtigt  und  zu  keinen  Ablagerungen  Veranlassnog 
gegeben  wird. 

Für  die  Grösse  des  Canalprofils  ist  hauptsächlich  die  Niederschlags- 
menge maassgebeud,  von  der  nach  Abzug  dea  Verdunsteten  und  Einsickemdea 
uoch  circa   V^   in  den  Oanal  gelangt. 

Von  den  beiden  WflBsern ,  ans  denen  sich  das  abzuführende  Canalwa^aer 
zusammensetzt,  dem  Gebrauchswas8er  und  dem  Meteorwasser,  ist  du 
letztere  der  Menge  nach  weitaus  überwiegend  und  besonders  deshalb  in  erster 
Linie  zu  berücksichtigen,  weil  hierbei  grosse  Waäf^ermengen  in  einer  relativ  sehr 
kurzen  Zeit  zu  bewältigen  sind.  Um  diesem  Umstände  Rechnung  zu  tragen  und 
die  Dimensionen  der  Canäle  nicht  allzu  gross  macheu  zu  müssen,  werden  besondere 
Noth-  oder  Stromauslässe  gebaut,  in  welche  bei  einer  gewissen  starken 
Füllung  des  Sieles  das  Sielwasser  oin»tr'3mt  und  von  da  &uü  direct  dem  nächsten 
Wasserlauf  zugeführt  wird.  Während  nun  als  Minimum  der  zulässigen  Weite  fttr 
Strassen  röhren  2'S  Cm.  im  Lichten  angenommen  wird ,  läast  sich  natürlich  Ober 
die  weiteren  Dimensionen  keine  allgemeine  Bestimmung  machen  ,  da  dieselben  zs 
sehr  von  den  localen   Verhältnissen  abhängen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Strömungsverhältnisse  ist  das  G  e  f  i  1 1  e  der 
Canäle;  die  Gc=ich windigkeit  des  Wassers  wird  zwar  auch  noch  vom  Umfang  und 
Querschnitt  der  Canäle,  dem  Grade  ihrer  Füllung,  der  Beschaffenheit  der  Innen- 
wand beeintlusst,  als  wesentlichstes  Moment  fdr  die  Bewegung  ist  jedoch  die 
Neigung  der  Canal&ohle  zu  betrachten.  Das  Minimum  der  Gcachwindigkeit,  das 
man  in  den  Canälen  herzustellen  hat,  ist  verschieden,  je  nach  der  Grösse  und 
Lage  des  Canals;  die  höher  gelegenen  Zweigcanäle  oder  Siele,  die  Ober  «ne 
geringe  Wassermenge  verfügen,  müssen  ein  grösseres  Gefälle  bekommen,  wenn  sie 
dieselbe  Schwemmkraft  ausüben  sollen,  als  die  tiefer  gelegenen  Sammelcanäle; 
kleinere  Canäle,  die  leichter  der  Gefahr  einer  Verstopfung  ausgesetzt  sind,  erhalte 
ein  grösseres  GeOille  als  grosse. 
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Nach  den  Versuchen  vod  Bazalgette  id  den  Londoner  CnnAlen  betrfl^ 

die  Doibwendi^e  Geacbwindigkeit  zur  ForUcbaffung  von: 

feinem  Thon  • 0*076  Meter  in  der  Seounde 

f  Sand 01ö:>        „  „     „  „ 

gröberem  Sand 0*203       ,,  n     n-        n 

feinem  Kies 0-305       „  „     „  „ 

runden  Kieselsteinen,  27  Mm.  gross  .     .  0-609        «  »     n  n 

eigroasem  Schotter 0*914        »  »     »  n 

Nach  BüBKLi  ^)  kann  man  als  Regel  aufstellen,  dasa  die  Geschwindigkeit 
nicht  unter  folgende  AnsAtze  falle: 

für  grössere  Siele  von  llber       1     Meter  Durcbm.  0'67— 0'75  Meter  in  der  See. 
für  mittlere  Siele  von  05   —  1         «  y,  1      „      „     „      „ 

ftlr  kleinere  Siele  von  0' 15  — 0*5       „  „  1*15      v.      n    n      ^ 

Eine  kleine  Berechnung  klärt  uns  hierbei  darüber  auf,  wie  nuf  diese 
Weise  der  Zweck  der  ^>chwemIncaQali8ation,  die  Abfflile  so  tHübnetI  iiU  möglich  aus 
der  .Stadt  zu  führen,  erreicht  wird.  Nehmen  wir  die  mittlere  Geschwindigkeit 
von  0'7&  Meter  in  der  Secunde.  Das  Sielwasser  legt  dann  in  der  Stunde  eine 
Strecke  von  2700  Metern  zurtlck,  so  dass  auch  bei  sehr  grossen  '^tfidten  nach 
circa  zwei  Stunden  die  dem  Siele  tibergebenen  Stoffe  aus  der  Statlt  hinaus- 
geschafft .sind. 

Wahrend  nun  den  oberen  AbfangecanAlen  ein  genügendes  GefJlllc  gegeben 
werden  kann,  ist  das  Gefälle  für  den  Hauptcanal  der  nnterüten  Zone  meist 
beschränkt.  Das  geringste  Gefälle,  das  man  einem  solchen  Hauptcanal  zu  geben 
pflegt,  ist  1  Meter  auf  2U00  Meter  Lauge  ',1  :  2000).  Kleineren  Canälen ,  die 
nicht  mehr  begangen  werden,  giebt  man  gern  Gefälle  nicht  unter  1  :  500  Meter, 
und  den  Steingutröhren  nicht  weniger  als   1  :  300  Meter  (Wikbe  >•*). 

Um  die  Siele  möglichst  dicht  herzustellen ,  hat  die  Technik  jetzt  die 
geeigneten  Mittel.  Die  Siele  erhalten  eine  gentlgende  Wasserdichtigkeit ,  wenn 
sie  aus  kleinen,  bartgebrannten  Ziegelsteinen  und  Cement  sorgfältig  gemauert 
werden,  auch  wendet  man  besonders  geformte  Sohlen  aus  »Steingut  an.  Um 
die  drainirendc  Wirkung  der  Siele  zu  vergrössern,  werden  auch  eigenartige,  hoble 
SohlsKJcke  verwendet  ^  so  <!aBs  unterhalb  des  Sieles  eine  zweite  Leitung  entsteht, 
welche  durch  seitliche  OelTnungen  das  Grundwasser  entfernt.  Die  drainirende 
Wirkung  der  Siele  muss  auch  darin  gesucht  werden,  dasa  sich  das  Gruudwasser 
JD  der  relativ  lockeren  Aufftlllung  der  Baugrube  äusserlich  längs  der  Siele  hinzieht. 

Die  Tiefe,  in  welche  die  Canille  zu  legen  sind,  ist  einmal  schon  dadurch 
bestimmt,  dass  sie  die  Entwttaserung  der  Keller  zu  vermitteln  haben,  also  unter 
die  Sohle  derselben  zu  liegen  kommen,  sodann  ist  die  Rücksicht  auf  das  eventuelle 
Einfrieren  des  Canalinhaltes  zu  nehmen,  die  dazu  ftlhrt,  die  Canftle  unter  die 
Frostlinie  zu  legen.  Es  werden  neshalb  die  Canäte  mindestens  3  Meter  tief  uuter 
daa  Strassenptlariter  gelegt.  Jedenfalls  soll  bei  der  Canalisation  darauf  Rücksicht 
genommen  werden,  dass  die  Grundmauern  der  Heuser  dem  Bereich  der  Schwan- 
kungen des  Grundwassers  entzogen  werden. 

Zur  Sptllung  dient  das  Gebraachswasaer  der  Stadt,  and  es  ist  deshalb 
eine  Schwemmcanalisation  ohne  reichliche  Wasserversorgung  einer  Stadt  (150  Liter 
per  Tag  und  Kopfj  nicht  denkbar;  um  auch  Stellen  mit  geringem  Gefalle  und  bei 
blinden,  sogenannten  „lodten*^  Enden,  Ablagt^rung  und  Veratoiifimgen  zu  ver- 
hindern, wird  der  Canal  periodisch  mit  grösseren  VVassermassen  durchspült,  ohne 
hierbei  auf  das  doch  nur  sehr  unregelmflssig  zu  Gebote  stehende  Regenwaaaer  m 
retiectiren.  Zu  diesem  Bchufe  wird  entweder  das  im  Canalnetz  selbst  befindliebe 
Wasser  durch  wasflordicbt  schliessonde  Thllren  /SpültliUren  und  Spülwagen,  wie 
KU  BrQssel)  angestaut  unrl  sodanu  plötzlich  abgelassen,  oder  es  wird  Wasser 
von  aussen,  einem  Klusa  oder  Bassin,  zugeftlhrt. 
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Das  Hegen-  und  ScliDeewasser ,  das  von  den  Strassen  in  die  Oanile 
gespult  wirdf  fllhrt  sehr  viel  euspendirte  Stoffe,  Sand,  Kies,  Scblamm  und  organische 
Stoffe  mit  siob.  Wenn  nun  auch  die  Spfllnng,  wie  oben  anaeinandergesetit, 
eine  genügend  starke  ist,  um  diese  Stoffe  abzuschwemmen^  so  empfiehlt  sich  eine 
Beschränkung  der  letzteren,  wenn  dieselbe  leicht  darchzufilhren  ist;  und  die« 
geschieht  durch  sogenannte  üullies^  SchlaromkästeUf  Sinkkästen,  in  deaon  tiieh 
die  mitgerissenen  festen  Theile  absetzen,  während  das  Wasser  in  den  CHoal 
abfliesst.  Meistens  6nd6t  man  bei  diesen  Schlammkästen  einen  durch  Wa.sser  be- 
wirkten Verschluss  des  Ablaufrobres,  so  dass  kein  gasförmiger  Inhalt  aus  dem 
Canal  durch  diese  Oeffnungen  in  die  Strasse  gelangen  kann. 

Ein  jedes  Canalsystem  von  grösserer  Ausdehnung  muss  jederzeit  der 
iDipection  zugänglich  sein;  diese  erfolgt  entweder  durch  sogenannte  Eiusteig* 
schachte  (manholes),  die  entweder  direct  Über  dem  Scheitel  des  Canales  errichtet 
sind  (V  er  tica  lach  achte)  oder  seitwftrts  in  den  Caual  einmUnden  (Seilen- 
eingänge). Ihre  Entfernung  von  einander  beträgt  bei  Hauptcanälen  bis  zo 
200  Meter ,  bei  kleineren  Canälen ,  namentlich  wenn  sie  nicht  begehbar  sind, 
überschreitet  man  nicht  gern  100  Meter,  bei  Thonröhren  richtet  sich  die  Ent- 
fernung nach  der  Situation  der  Bruchpunkte,  resp.  Strassenecken,  sollte  aber  50 
bis  SO  Meier  nicht  tibersteigen. 

Auch  La  ni  penschachte  werden  behnfs  Inspicirnng  der  Canile 
angebracht ,  damit  man  durch  Herablassen  einer  Lampe  bis  zur  Axe  der 
Rohrleitung  den  Zustand  derselben  vom  zunfichst  liegenden  Schachte  beob- 
achten känne. 

Ganz  besondere  Aufmerksamkeit  verdienen  auch  bei  der  CanalisatioCf  sowie 
schon  bei  dem  anderen  System  die  H  aus  I  ei  tu  ngen  ,  Hausentwäsperungeu.  Auch 
sie  müssen,  wit'  alle  früheren  Eiuricbtuugen,  dem  Zweck  der  Scbwemmcanalisation: 
rasche  Entfernung  des  Unraths,  entsprechen^  und  dürfen  zu  keinerlei  ßel&atigang 
fuhren ,  insbesondere  keinerlei  Canalinhalt  in  unser  Haus  eintreten  lassen.  Der 
erste  Zweck  wird  durch  die  zweckmässige  Rohrleitung  erfüllt,  der  letztere  durch 
besondere  Verschlusse,  Wasäerversfhlüsse,  besorgt ;  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes ist  ein  längeres  Verweilen  bei  demselben  gerechtfertigt, 

l'm  ein  raAcheg  AbH Jessen  zu  ermöglichen  und  jede  Stauung,  jedea 
Stocken  zu  verhindern,  sind  folgende  Pnnkte  zu  benchtcD  (Gerhard'*). 

Der  HauBcanal  darf  nicht  undicht  sein;  besondere  Sorgfalt 
muss  den  Fugen  geschenkt  werdeu;  dieselben  werden  am  besten  mit  reinem 
Ceroent  verstrichen  und  die  Innenseite  der  Röhren  von  allen  anhaftenden  Cernent- 
theilen  befreit.  lu  auf^efUlUem  Boden  muss  für  eine  gehörige  Eundirung  Sorge 
getragen  werden ,  damit  nicht  durch  Setzen  des  Baugrundes  Brüche  oder  Un- 
dichtigkeiten entstehen.  Eio  besonders  gefUhrlicher  Punkt  ist  in  dieser  Beziehong 
der  Ort ,  wo  der  Hauscanal  die  Aussenmauer  des  Hauses  durchdringt.  Auch 
mflsRen  die  Höhren  in  ihrer  ganzen  Länge  aufliegen^  um  eine  üeberanspruchnng 
des  Materials  zu  vermeiden. 

Der  EinfluBs  des  Hanscanals  in  den  Strassencanal  darf 
niemals  im  rechten  Winkel  zu  letzterem  geschehen,  das  Endstück  soll  in  der 
Richtung  des  Gefälleq  des  Canals  unter  45  Grad  zu  diesem  bestehen,  und  awiscben 
diesem  Endstück  und  dem  Hauseanal  vermitteln  einige  passend  gekrümmte  Boge»- 
stUcke  einen  allmäligen  üebergang.  Im  entgegengesetzten  Falle  entstehen  leidit 
Anschwemmungen  von  festen  Theilen  im  Strassen  canal. 

Das  Gefälle  des  Hauscanais  soll  möglichst  gross  sein. 
Ein  Gefälle  von  1  :  40  wird  empfohlen :  jedenfalls  darf  es  nicht  geringer  all 
1:100  sein;  die  Geschwindigkeit  dea  Wassers  im  Hauscanal  soll,  nm  eine  gute 
Spülung  desselben  zu  erzielen  ^  nicht  unter  4  Fuss  per  Secunde  betragen.  Das 
Gefälle  soll  vom  Abfallrohr  zum  Strassencanal  möglichst  stetig  und  ohne  Aenderuag 
der  Gradiente  sein. 
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IH  Der  Durchmesser    (die  Liobtweite)    des   Haascanals    soll 

n^glicbflt  klein  sein;  in  der  Reg;el  geDflgt  ein  4zölliges  Rohr;  özOUige 
Röhren  sind  für  massig  grosse  Grundstücke  jedenfalls  ausreichend;  für  grössere 
GruDdatOcke  sind  zwei  6zöllige  Röhren  einem   8.  oder  Ozölligen  Rohr  vorzuziehen. 

Die  Anlage  einer  Fettauffangvorrichtung  ist  stets  za 
empfehlen,  da  Fett  eines  der  grössten  Uebel  ftlr  den  Hauscanal  ist,  und  mit 
Leichtigkeit  im  Lanfe    eines  Jahres  selbst  ein   l2zÖlligea  Rohr  verstopfen  kann. 

In  diesen  Fettfang  darf  nur  der  KUcheuausgUHS  mlluden,  der  Fettfaug  wird 
dann  mittelst  Zweigrobres  an  den  Uauneanal  angeschlossen.  Er  soll  in  möglichster 
Nähe  des  Kflchenausgusses  sein,  damit  die  Verbinduugsröhre  zwischen  beiden  kurz 
ausfällt,  und  das  Fett  nicht  Zeit  6ndet,  auf  dem  Wege  zum  Fettfang  zu  erkalten. 

Wo  das  Gefälle  des  Ilauscanals  ungenügend  ist,  empfiehlt 
sieh  die  Anlage  besonderer  Spulvorrichtungen.  Derartige  SpQl- 
Vorrichtungen  bestehen  aus  einem  Bassin^  das  sich  allmfliig  von  der  Leitung  her 
mit  Wasser  füllt  und  in  welchem  bei  einem  gewissen  FuUuagsgrad  selbstthtttig 
ein  Heber  zu  wirken  beginnt ,  der  das  Bassin  innerhalb  einer  sehr  kurzen  Zeit 
in  den  Canal  entleert. 

,  Ist  auf  diese  Weise  für  Entfernung  der  Abf^le  vorgesorgt,  so  handelt 
es  sich  noch  um  einen  richtigen,  wirksamen  Abschluss  gegenüber  dem  gas- 
förmigen Inhalt  des  Canals. 

Im  Allgemeinen  wird  dieser  Eventualität  durch  WasserscblUsse  (Syphons) 
vorgebeugt.  Es  zeigte  sich  jedoch,  dasa  diese  WasserscblUsse  manchmal  ihre 
Wirkung  versagen,  leer  gesaugt  oder  von  der  Canallutt  überwunden  wurden.  Die 
Ursachen  dieser  Erscheinungen  sind  von  Gerhard*'),  Li^sacek  ^-),  Renk  * 3) 
eingeiiend  untersucht  worden.  So  kann  das  Volllaufen  des  Fallrohres  (eventuell 
auch  durch  Regen)  die  Ursache  sein  ,  dass  Wasscrverscblflsse  durchbrochen  oder 
leergeeogen  werden.  Aehnlich  kann  der  votlHieesende  Hauscaual  wirken,  wenn 
Waaaer  aus  den  Hegenrohren  und  Hofnink kästen  in  so  grosser  Menge  durch  ihn 
hindurchHiesst ,  dass  es  deudelbeu  vuUslAndig  erfüllt.  Die  Ursache  für  diese 
Erscheinungen  liegt  darin,  dasn  in  einem  Rohre,  in  welchem  Wasser  strömt,  dieeea 
Robr  ganz  erfüllend,  Druekschwankiingen  entstehen  müssen,  die,  wenn  negativ, 
dazu  fuhren,  alle  V'erscblUsse  leer  zu  saugen,  wenu  positiv,  die  unter  dem  hohen 
Drucke  stehenden  Gase  durch  den  Wasserverschluss  hindurchtreiben. 

Ein  wesentliches  Mittel  der  Abhilfe  liegt  in  der  Ventilation  der  Fall- 
rohre, namentlich  in  der  schon  oben  (bei  der  Abfuhr  der  Grubengase)  benir> 
werteten  Verlängerung  der  Fallrohre  übers  Dach ,  wo  sie  dann  offen  endigen 
oder  noch  besser  mit  einem  sugenauuteu  Wludsauger  versehen  sind.  Auf  diese 
Weise  kann ,  selbst  wenu  die  Röhre  volUäuft .  Luft  von  oben  her  uacbstrümen 
und  braucht  also  nicht  durch  die  Wasser  verschlusse  zu  dringen.  Ebenso  kanu  eine 
durch  das  eintretende  Regtnwasser  verdrängte  Luft  oben  austreten. 

Es  wird  also  durch  die  Ventilation  der  Fallrohre  schon  eine  ganze  Reibe 
von  Ursachen  für  das  Eindringen  von  Canalgasen  durch  WasserverschlUs^ie  hindurch 
unschädlich  gemacht,  nur  muss  diese  Maassregel  anch  auf  die  Fallrohre  der 
Küchenausgfisse,  Pissoirs,  BrunnentN^ge  etc.  ausgedehnt  werden ,  wenn  solche  in 
einem  Hanse  vorhanden  sind ,  dt'nn  in  diesen  kommen  die  gleichen  Druck- 
schwankungeq  vor  wie  in  den  Fallrohren  der  Closets,  und  die  in  ihnen  eathaltene 
Luft  ist  nicht  weniger  übelriechend  als  in  diesen. 

•  Grosses  Gewicht  ist  darauf  zu  legen,    das«  die  Fallrohre  in  gleicher 

Weite  durch  das  ganze  Haus  verlaufen;  auch  jener  Theil,  welcher  über  dem 
höchstgelegenen  Seitenanschtusse  durch  die  BedacbuDg  des  Hauses  in's  Freie  (Whrt, 
darf  nicht  enger  f>ein,  als  das  Kstlrohr,  wie  man  ea  so  häutig  ausgeführt  siebt; 
denn  jede  Verengerung  einer  R/ihre,  durch  welche  Luft  strömt,  bewirkt  eine  Ver- 
langsamung  dieser  Bewegung  In  dem  hinter  der  Verengerung  gelegenen  ROhren- 
abschnitte. 
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Damit  ist  nber  noch  nicht  Alles  erreicht,  es  könneo  auch  bei  geöflfaeter 
Fallrohre  die  unteren  WaBserperschlUsse  gebrochen  werden ,  wenn  durch  höher 
gelegene  Wasser  oiogego.ssen  wird ,  indem  die  Luft ,  von  dem  die  Röhre  ganz 
erfüllenden  Wasser  vorwärts  geschoben,  einen  Ausweg  sucht;  ferner  entleert  sich 
jeder  einzelne  Syphon  bei  Benützung  durch  Heberwirkung,  da  ja  das  N'iveau  des 
abfflhrenden  Kohres  unter  dem  Niveau  des    untersten  Punktes  des  Sypbons  steht. 

]Mc8en  Uebelätändeu  wird  von  englischer  und  amerikanischer  Seite  dadurch 
abgeholfen,  dasa  von  jedem  .<yphon,  und  zwar  vom  Scheitelpunkte  desselben,  ein 
Rohr  abgezweigt  wird,  das  entweder  für  sich  allein  ofler  mit  denen  der  anderen 
Byphons  verbunden  über  Dach  geführt  wird^  eventuell  auch  in  die  höher  gelegenen 
Partien  des  Fallrohres  einmündet.  Ein  solches  Ventilationsrohr  bewirkt,  dass  nun 
stets  Luft  nachrücken  kaun,  und  so  wird  die  Hebewirkuug  des  absteigenden 
Sobenkels  des  Syphouß  aufgehoben ;  aber  anch  bei  einem  etwaigen  positiven 
Druck  im  Canalsystem  würden  die  Gase  nie  die  Wasserverschlüsse  durchbrechen 
können ,  da  sie  ja  vorher  durch  das  Rohr  am  höchsten  Punkte  des  ^yphons 
anstreten  können. 

Will  man  jedoch  diese  complicirten  Rohrlegungen  vermeiden,  so  genügt 
CS  nach  Renk  i^),  eine  Verengerung  der  peripheren  (der  Ausguss-)  OeflTaang  des 
Syphons  anzubringen  ,  um  sowohl  die  Entleerung  dös  betreffenden  Syphons  durch 
Heberwirkunjr,  «Is  auch  das  VoUUufen  der  Fallruhre  und  die  damit  verbundenen 
Druckschwauknngcn  zu   vermeiden. 

Vollständig  werden  ferner  diese  Uehelstftnde  vermieden  dureh  Anbringung 
kleiner,  von  Pettenkofeb  *5)  angegebener  klappenartiger  Apparate  (Wasserver- 
8cblü89e)f  die  bei  negativem  Drucke  im  CanaUystem  Luft  eintreten  lassen,  bei 
positivem  Druck  jedoch  einon  hohen  Wasserverscliluss  bilden,  der  nicht  durch- 
brochen wir*l,  ferner  durch  besondere  von  Renk  '-j  construirle  Ausgösse,  die  einen 
derartigen  nicht  entleerbaren  Waaserverschluss  haben,  dasä  derselbe  leicht  Lnft 
in  das  Canalsystem  eintreten  lassen  kann,  dagegen  bei  einem  eventnellen  Dracke 
vom  Canale  her  der   Wasserverschluss  sich   nur  verstärkt. 

Für  eine  Ventilation  der  Canfile  wird  durch  eigene  in  den  StraMfn 
ausmUndcDdc  Schachte  (mit  Desodorationsvorrichtungen ,  Kohlen kOrben ,  fUr  die 
aubtretcnde  Luft)  gesorgt ;  auch  können  UachrÖhren  und  Fallrohre  hierzu  verwendet 
werden.  Endlich  werden  auch  eigene  Schlote  zu  diesem  Zwecke  errichtet.  Es  iit 
aber  immer  zu  bedenken ,  dass  in  Folge  der  Scbwankimgen  in  den  natQrlicben 
Temperatnrverliältnissen  die  Luftströmungen  in  den  Sielen  eine  geringe  Constanz 
mit  Rtlcksicht  auf  Richtung  niid   Stftrke  zeigen  (RoyzAUEGYi  »»),  Soyka  ^^  . 

Dem  Einfrieren  des  Wassers  in  den  Zuloitungsrohren  und  Wa&scrver- 
Bchlüssen  muss  von  vomberein  mit  Bertlcksichtigung  der  klimatischen  Verhältnisse 
vorgebeugt  werden. 

Eine  wichtige  Frage  ist  nun  die  nach  dem  endlichen  Schicksale  de« 
Canalinhaltea. 

Es  schien  in  der  ersten  Zeit  selbstverstftndlicb  und  unbedenklich,  die«6ii 
dem  nächstbcstt^n  Waaserlauf  zu  Überweisen,  ohne  demselben  weiter  eine  Aufmerk- 
samkeit zuzuwenden.  Dies  führte  dann  bald  zu  traurigen  Erfabrungen ,  inaofcni 
gerade  in  England  und  Schottland,  wo  die  Canalisation  der  Städte  zuerst  in  grossem 
Maasse  durcbgefnlirt  wurde,  kleinen  Flüssen  zugemuthct  wurde,  die  AbfflUe  grosser 
reichbevülkerter  und  viele  Fabriken  und  sonstige  Industriezweige  in  sich  fassender 
Stfldte  aufzunehmen.  Auf  diese  Weise  bildeten  sich  dann  Zustande  von  Flussver- 
unreiniguug  und  Flussverpestung  heraus,  die  nach  Abhilfe  dringend  riefen.  — 
Besonders  schlimm  waren  auch  die  Verhältnisse  in  London,  wo  die  Ebb«  die 
faulenden  Stoffe  biossiegte.  Bei  Paris  wurde  in  den  Sechziger-Jahren  die  Verun- 
reinigung der  Seine  eine  ganz  ausserordentliche.  Man  muss  bei  solcher  Lage  der 
Dinge  die  Frage,  ob  der  CanalinhaU  in  den  Fluss  geleitet  werden  darf,  im 
Princip  verneinen  und  nur  bedingungsweise  nach  Prüfung  aller  Vcrhiltniäse 
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bejabeo.  Eh  ist  besonders  zu  berüokfticbti^en :  1.  Die  Menge  de3  SchmuUwa^sers, 
d.i8  dem  Khiese  zugeführt  wird.  2.  Die  Menge  des  Flusswassers  selbst.  3.  Das 
Gefälle  des  Flusses  oder  die  GescbwindiKkeit  des  Wassers.  4.  Die  Besobaffenbeit, 
respective  Provenienz  des  Schmutzwaäscrs.  Die  Men^e  des  im  Flusse  strömenden 
Wassers  allein  kann  niebt  als  entscheidend  angesehen  werden,  e.s  genügen  relativ 
kleine  Wassermassen,  wenn  sie  einen  raschen  Lauf  und  eine  grössere  Schwemmkraft 
haben.  Es  ist  oben  eine  kleine  Tabelle  mitgetheüt  worden  über  die  Schwemmkrafk, 
die  das  Wasser  bei  verschiedener  Geschwindigkeit  besitzt;  es  ist  nun  klar,  das», 
wenn  der  Flnss ,  in  den  die  Massen  aus  dem  Sammeleanal  gelangen ,  eine  viel 
geringere  Geschwindigkeit  besitzt^  als  uötbig  ist«  um  diese  Massen  abzuschwemmen, 
sich  die  suspeuilirten  Theile  sofort  in  grossen  Massen  zu  Boden  senken  und 
allmftlig  ausserordentliche  Ablagerungen  bilden  werden;  die  Geschwindigkeit  der 
Seine  beträgt  aber  nur  015  Meter,  die  der  Themse  gar  nur  O'll  Meter  pro 
Secunde,  ist  also  nicht  einmal  so  gross,  um  Sand  abzuschwemmen. 

Er  ist  hervorgehoben  worden,  die  Qualität  des  Schmutzwassers  sei  auch 
zu  berücksichtigen.  Für  gewöhnlich  wird  der  Einleitung  der  Excremente  die 
grösste  Schuld  an  der  Verunreinigung,  an  dem  offensiven  Charakter  des  Canal- 
wassers  zugeschrieben,  aber  nicht  immer  mit  Recht. 

Nach  den  oben  angegebenen  Zahlen  berechnet  sieh  di»*  durchschnittliche 
Menge  der  Excremente  für  100.000  Einwohner  pro  Jahr  auf  ^i, 316. 600  Kilo 
Koth  und  42,82l>.0OO  Kilo  Harn.  Wenn  wir  hierbei  die  in  denselben  vorhandenen 
Wassernieugen  in  Abzug  bringen  (mit  94^' o  heiga  Harn  und  74'*  o  bei  den  FÄces), 
so  erhalten  wir  an  festen  Stoffen:  für  den  Roth  862.316  Kilo,  für  den  Harn 
2,569.740,  zusammen  3»432.056  Kilo. 

Das  Waaserquantum ,  das  als  Minimum  in  den  Canal  gelangt,  beträgt 
{mit  den  Niederscblägeu  auf  150  Liier  per  Tag  und  Kopf  berechnet) 
&.475jOOO.OOO  Liter,  hiervon  bilden  also  die  festen  Bestand  theile*  die  bei  Ein- 
leitung der  Excremente  in  den  Caual  gelangen,  nur  0*06°  o,  eine  verschwindend 
geringe  Menge. 

Dieser  geringe  Einduss  der  Einleitung  der  Excremente  auf  eine  eventuell 
zu  constatirende  Flussverunreinigung  geht  am  deutlichsten  aus  einer  in  Sachsen 
angestellten  Untersuchung  Über  die  Ursachen  der  daselbst  erhobenen  Fluss- 
verunreinigungen hervor.  ''*)  Es  wurden  daselbst  im  Ganzen  140  Stellen  gefunden, 
an  welchen  eine  grobe  Verunreinigung  des  Wasserlaufes  stattfindet. 

Die  Ursachen  der  Flussverunreinigung  gmppiren  sich  nach  ihrer  Häufigkeit 
folgendermassen: 


Textilindustrie  ....  49'8  Procent 
Bereitung  von  Papier  nnd 

Leder 16-8       „ 

Bergbau 8*4       „ 

Stfidtiscbe  Schleusaen      .  7*6        ,, 
Bereitung  von  Nahrungs- 

UD(I  Gejiussmitteln  .     .  6*5 


Industrie  der  Heiz-  und 
Leuchtstoffe  .... 

Industrie  der  Bekleidung 
und  Reinigung  .     . 

Chemische  Industrie    . 

Metallverarbeitung 

Industrie  der  Holz-  und 
8chnitzBtoffe  .... 


4*3  Prooent 

2-5        „ 

1-0        „ 

0-3       „ 
welchem  die 


An  und  für  sich  ist  schon  der  Procentsatz  von  76 ,  in 
at^dtisoben  Schleusten  zur  Flussverunreinigung  beitragen,  ein  geringer,  die  Bedeu- 
tung derselbett  wird  aber  noch  weiter  herabgesetzt  durch  den  Umstand,  dass  fast 
in  allen  P'n.llcn,  in  welchen  städtische  Schleussen  als  verunreinigende  Ursache 
erwähnt  werden,  auch  die  Abfallwässer  industrieller  Etablissements  aufgenommen 
werden,  deren  Menge  gewöhnlich  die  der  Hausabwässer  wesentlich  übersteigt. 

Andererseits  ist  wohl  zu  beachten,  dass  excrementitielle  8ub- 
staDsen  ekelerregend  sind  und  sehr  oft  pathogen»  Keime  in 
•  ich  fahren,  wie  die  Excremente  der  Typhj)sen,  der  Dysenterischen. 
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Man  könnte  nun  sagen,  dass  alle  fttulnissfäbigen  Massen,  elDScblieaalich 
der  Excrtmente,  durch  die  gogenannte  Selbstreinigung  der  FlOsBe  aoscfaftdlicb 
gemacht  werden,  d.  h.  durch  Absetzen,  durch  Verdünnung  mit  reinem  Wasser, 
durch  die  Thätigkeit  von  Wassertbieren ,  Wasserpflanzen  und  vor  Allem  durch 
Oxydationen ,  welche  unter  Mitwirkung  von  Mikroorganismen  eingeleitet  werden, 
und  dasB  man  deshalb  solche  Massen  ruhig  in  die  FlUsäe  gelangen  lassen  könne. 
Aber  die  Fähigkeit  der  letzteren,  sich  zu  reinigen,  ist  keine  unbegrenztef  ja  in 
den  Culturländern  erfahrungsgemäss  meist  eine  ganz  unzureichende,  wie  dies 
die  ,^River  PuUution  Commission'*  ftlr  FiUgland  bestimmt  erwiesen  hat.  Namentlich 
steht  noch  nicht  fest,  dass  pathogene  Keime  in  dem  sich  bewegenden  Wasser 
bald  zu  Grunde  gehen.  Endlich  bleibt  für  WasserversorgungsfltlBBe  stets 
das  EkelhaAe  der  Zuleitung  von  Schmutzstoffen. 

Um  den  Gefahren  der  Flussverunreinigung  vorzubeugen,  bestehen  vorerst 
die  Vorschläge ,  das  Canalwasser  auf  mechanischem  und  chemischem 
Wege  zu  reinigen ;  man  sucht  die  fflulnissffthigen  Substanzen  auszuscheiden, 
indem  man  sie  isich  absetzen  lässt  oder  niederschlägt,  wobei  man  gleichzeitig  ihre 
Verwertliung  ah  Dünger  erstrebt.  Es  wird  das  Canalwasser  in  grosse  Bassins 
eingeleitet.  In  ihnen  findet  eine  mechanische  Ausscheidung  des  Suspendirteo, 
ein  Abheben  den  Schwimmenden,  Zubodensinken  der  schwereren  Stolfe  statt;  oder 
man  setzt  m  ihnen  Chemikalien  zu  dem  Wasser,  damit  Niederschläge  erfolgen. 

1.  Reinigung  durch  mechanische  Klärung.  Näheres  Über  die  für  letztere 
nöthigen  Anlagen  siehe  in  D.  Vierteljahrsschr.  f.  öffentl.  Ges.  I8b6  und   1889. 

2.  Reinigung  durch  chemische  Mittel. 

aj  Zusatz  von  Kalkmilch.  Es  entsteht  unlösliches  Kalkcarbonat, 
welches  beim  Niederfallen   Suspendirtes  mit  sich  reisst. 

bj  Zusatz  von  Kalk   und  Eise  nch  lorid. 

c)  Zusatz  von  Kalk,  Eisenvitriol  und  Koh  le  (Uoldrx's  Verfahren;. 

dj  Der  AB-C-Process;  Zusatz  von  Thier- und  Pflanzenkohle,  Thunerde, 
Ammoniakalaun,  Mngue^iit,  Sulfat,  Blut  und   FlusswaHser. 

e/  Zusatz  von  Aluiuiniumsulfat  und  uaohfolgende  Filtration  durch 
Cokes  (Bird's  Verfahren). 

/,'  Zusatz  von  Gisenchlorid. 

g)  Zusatz  von  EiaenchloridchlorOr  und  Manganofalorar. 
(Hale's  Verfahren.) 

hj  Zusatz  von  schwefligsaurem  Kalk  und  seh wofligsanrer 
Magnesia. 

i)  Zusatz  von  phosphorsaurer  Tbonerde  in  Salzsäure  gelöst 

kj  Zusatz  von  Süvern 'scher  Mischung.  (100  Th.  Kalk  in  300  Tb. 
Wasser,  dazu  8  Th.  Theer  und  33  Th.  Chlormagnesium,  und  nochmals  Zuamtx 
von  soviel  VVasr^er,  dass  die  ganze  Masee  1000  Th.  beträgtO  Von  ihr  kommen 
10  Th.  auf  1000  Th.  Abwasser. 

Ij  Zusatz  von  oxydirtem  Pyrit  und  Zinkanlfat. 

m)  Znsatz  von  Magnesiumcarbonat  und   Kalk. 

n)  Zusatz  von  A  lu  m  i  n  r  umsu  1  fat  und  Natriumaluminat. 

o)  Znsatz  von  A  1  um  i  ni  umsu  1  fat,  löslicher  Kieselsäure  nnd 
Kalkmilch  nach  Nahnsen. 

p)  RÖCKNER-Rothe's  Verfahren  =  Verbindung  mechanischer  und  ehemischer 
Reinigung. 

Als  Resultat  der  gemachten  Erfahrungen  darf  man  annehmezi,  das«  auch 
die  besten  Methoden  der  mechanischen  und  chemischen  Reinigung  des  Canalwassers 
die  Forderungen,  welche  man  vom  sanitären  und  finanziellen  Standpunkt  an  sie  stellen 
muss,  nicbt  befriedigen.  8ie  alle  reinigen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Wasser, 
aber  diese  Reinigung  bezieht  sich  fast  ausschliesslich  auf  Fällung  der  suspendirten 
Bestandtheile,  während    die  gelösten  mineralischen  und  organischen  Stoffe  nnr  vua 
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geringsten  Theile  in  den  Niederschlag  geratben.  Man  erhält  auf  diese  Weise  eine 
Fltlssigkeit  %'on  trügerischer  Klarheit ,  die  durchau>!  nicht  ohne  Weiteres  unter 
allen  Umbtinden  in  die  Flflsse  eingeleitet  werden  darf,  und  aa»serdeni  einen 
Schlamm  von  meist  sehr  geringem  Dnngwerthe^  desHcn  Verkauf  die  Kosten  des 
Verfahrens  noch  in  keinem  Falle  gedeckt  hat.  Wenn  nun  auch  zugegeben  werden 
muRSf  dass  in  kleinen  VerhäUniBseu  vielleicht  die  eine  oder  andere  der  genannten 
oder  überhaupt  vorgeschlagenen  Methoden  geeignete  Anwendung  linden  kann ,  so 
ist  doch,  im  Hioblick  auf  die  grossen  Massen  von  Sobmutzwasser,  die  von  canalisirten 
Stftdten  geliefert  werden,  vor  der  Piand  von  der  chemischen  Reinigung  des  Siel- 
wassers kein  grosser  Vortheil  zu  erhoffen.  Wie  die  Berichte  der  englischen  Fluss- 
reinignngs-Commission,  der  Pariser  Commission  zur  Reinigung  der  Seine  und 
der  Berliner  gemischten  Deputation  beweisen,  ist  man  in  England,  Frankreich  und 
Deutschland  hierüber  zu  den  njimlichen  Resultaten  und  Anschauungen  gelangt 
(Erismann). 

In  Folge  der  Unzulänglichkeit  mechanlacber  und  chemischer  Hilfsmittel 
hat  man  zu  anderen  Methoden  Zuflucht  genommen  und  versucht,  von  der  Fähigkeit 
des  Bodens,  als  Filter  zu  fungiren,  Vortheil  zu  ziehen;  hierbei  konnte  auch 
noch  die  Eigenschaft  des  Bodeas ,  organische  und  auch  gewisse  anorganische 
Stoffe  zu  absorbiren  und  oxydiren  und  sonst  zu  zerstören  (vergl.  Boden),  zur 
Geltung  kommen. 

Der  beste  Boden  für  die  Filtration  scheint,  nach  Franklaxd's  Ver- 
suchen, ein  loser  Mergel  zu  sein,  oder  nioht  ganz  feiner  Sand.  Lehmboden  ist 
wegen  seiner  geringen  l\>ro9itÄt  untaugürh  und  bekommt  zudem  beim  Austrockuen 
grössere  Spalten. 

Die  filtrirende  Schicht  muss  etwa  2  Meter  tief  sein.  Die  Filtration  wurde 
znoftchst  in  der  Weise  versucht,  das»  iuru  das  Wasser  vou  unten  nach  oben 
aufsteigen  Hess:  aufsteigende  Filtration.  Diese  erwies  sich  jedoch  nicht 
als  genügend.  Luftzutritt  ist  nämlich  ein  wesentlicher  Factor  fUr  die  bei  der 
Filtration  stattfindende  Zerstörung  der  organischen  Substanzen,  und  diese  Zerstörung 
erfolgt  eben  deshalb  so  rasch,  weil  im  porösen  Boden  für  die  Flüssigkeiten  in 
den  Hohlräumen  eine  sehr  grosse  OberHäche  geschatren  wird ;  es  darf  aber  nicht  alle 
Luft  aus  den  Hohlräumen  verdrängt  sein,  wie  dies  bei  der  aufsteigenden  Filtration 
geschieht ,  da  ^onst  nur  Filtration  und  Absorption,  aber  nicht  Oxydation  eintritt. 
Anders  ist  es  bcn  der  absteigenden  Filtration,  wo  von  oben  her  die  Flüssig- 
keiten aufgegossen  werden «  bei  welcher  die  Poren  noch  reichlich  mit  Luft  gefüllt 
bleiben,  und  wo  diese  LuftbSltigkeit  des  B'idens  noch  dadurch  begünstigt  wird,  dass 
die  Filtration  von  Zeit  zu  Zeit  unterbrochen   wird:  in  termittirend  e  Filtration. 

Folgende  kleine  Tabelle  macht  den  unterschied  zwischen  auf-  und  ab- 
steigender  Filtration  ersichtlich : 

c.           .          .r      <  n         .           Von  den  lOflIich.  Stoffsa  organischer    ^r       ■  i-  i 

E«  wnrden  eoüernt  Procent         , . . '^  Von  ueo  snapcndirten 

'  ~~^ Sticktitort  KobleüfitolV  orjTAuischen  Stoffen 

-  - ..  ^  I  ■  ■•  '  '  '  ■.-■■■  '™^ 

Aufsteigende  Filtration   ....       26-3  43'7  100 

absteigende,  intermittirende 

Filtration 72-8  87*6  100 

Bei  der  absteigenden  intermittirendcn  Filtration  durch  Sand 
wird  das  Canatwaaser  in  befriedigender  Weise  gereinigt,  wenn  innerhalb  24  Stunden 
nicht  mehr  als  33  Liter  Flüssigkeit  für  1  Cbm.  Filtermaterial  ausgegossen  werden. 
Die  organischen  Stoffe  werden  hierbei  in  Wasser,  Kohlensäure  und  Salpetersäure 
Ql»ergefUhrt.  Hierbei  ist  allerdings  auch  die  Concentration ,  in  welcher  die  orga- 
nischen Stoffe  in  den  Boden  gelangen,  von  wesentlichem   Einfluss  (:^ovka  *^). 

Zur  Reinigung  de«  Canalwassers  einer  mit  Wassernborteu  versehenen  .Stadt 
ton   10.<X)0  Einwohnern    werden    hiernach    etwa  2  Hektare    Land    genügen.     Der 
Boden  mUsste   in  2  Meter  Tiefe  gut  draiuirt,   die  OberHäohe  geebnet  und  in  vier 
Bml-Eocyclopldifl  df^r  gi».  HeUlniDde.  XVIU.  t.  Aofl.  44 
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gleiche  Abscbuitte  getheilt  werden,  vod  deneu  einer  nach  dem  anderen  das  Caoal* 
Wasser  6  Stunden  aufnebmen  würde,  damit  in  der  Zwischenzeit  durch  den  Zutritt 
der  atmosphärischen  Luft  die  Verwesung  der  organiscbeu  Stoffe  unterbiilteo 
werden  könnte. 

Da  bei  diesem  Reinigungsverfahren  aber  der  gesammte  Dßngenrertb  ver- 
loren gebt,  da  eine  solche  Fläche  keine  Vegetation  zu  tragen  im  Stande  ist,  viel- 
leicht auch  zur  Verbreitung  von  tiblem  Geruch  Veranlassung  giebt,  so  ist  dassetb« 
nur  dort  zulässig,  wo  eben  kein  anderes  Mittel  angewendet  werden  kann. 

Auch  die  Abwässer  von  Fabriken  hat  man  durch  Filtration  zu  reinigen 
versucht,  wobei  man  sich  theila  der  Erde,  theils  einer  Mischung  von  Asche  mü 
Sehlacken  bedient. 

Die  folgenden  Zahlen  zeigen  den  Effect  der  Reinigung  eines  Fabrik wa&t>era 
(Färberei)  dnrch  eine  Lage  von  Kohlenresten  und  Asche;  auf  100.0CH>  Tbeile 
der  Fltlssigkeit  kommen : 


i 

I 

I 


Vor  der 

Nach  diff 

Filtration 

FUlratiü  t 

114-7        1 

400 

11-323 

1-757 

0-512 

0158 

r67$ 

0004 

0-0 

0-410 

1'81>4 

0-571 

7-45 

2-75 

Geeammtmenge  der  suspendirten  und  gelösten  Stoffe 

Organischer  Kohlenstoff 

„  Stickstoff 

Ammoniak 

Stickstoff  in  Form  von  NKriten  und  Nitraten 
Gesamnitmenge  an  chemisch  gebundenem  Stickstoff  , 
Chlor 

Um  einen  befriedigenden  Erfolg  zu  sicborn,  miiss  natflrlich  auch  hier  die 
Filtration  eine  intcrmittirende  sein.  Bei  Laboratoriums  versuchen  mit  schmatzigea 
Fabrikwäaaem  hat  sich  herausgestellt,  dass  dienelben  durch  Filtration  schwieriger 
zu  reinigen  aind  als  die  Sielwässer  der  Städte,  so  dass  man  auf  die  Volumeinheit 
Hitrirendeii  Material»  keine  8o  grosse  Quantität  Schmutzwasser  nehmen  darf,  wie 
bei  den  letzteren:  die  Veräucbe  haben  gezeigt,  dass  man  nicht  Ober  28*8  CubikzoU 
auf  1  Cubikfuss  (16  Liter  auf  1  Cubikmeter)  geben  sollte,  während  Canalwasser 
mit  Erfolg  in  einer  Menge  von  23  —  60  Liter  auf  den  Cubikmeter  filtrirt  werden 
kann  (Erismann), 

Ausser  durch  Bodenmaterial  hat  man  noch  durch  Torf  (Pbtris'  Ver- 
fahren) und  durch  Korbflechtwerk  iinel  poröse  Ziegetsteiomasse 
(Baogeley)  ßltrirt. 

Die  Filtration  ist  eine  Art  V^oratadium  für  jeue  Methode  der  Reini^unj? 
des  Sielwassers,  die  als  Berieaelun  g  jetzt  immer  allgemeinere  Anwendung  fiiidcu 

£s  wirkt  bei  der  Berieselung,  einer  Art  ffUssigeo  Düngung  von  Ländereien, 
die  mit  Gras,  Gemtlüc,  Oelfrucht,  Tabak  etc.  augebaut  werden,  nicht  blo«  die 
Fähigkeit  des  Bodens,  zu  Ültriren ,  sowie  chemische  Stoffe  zu  absorbireo  und  tu 
oxydiren ,  es  kommt  auch  noch  die  Lebenslbätigkeit  den  Pflanzenwiicbses  zur 
Geltung,  der  noch  rascher  gewiBse  Stoffe  aus  dem  Oanalwasser  verschwinden  lUst 
oder  umsetzt. 

Die  Reinigung,  dw  die  Canalwässer  durch  die  Berieselung  erfahren,  geh; 
aus  folgenden  zwei  Tabellen    henor: 


< 


In  1  Liter  Canaiwaüser    ,    In  1  Liter  Äbflosswftftfaer 


Unorganische  Stoffe 
Organische  Stoffe.  , 
Ammoniak    .... 


!•  30— 1*40  Grm, 

0'60— 0-73     „ 
0-12 


0-63— 0-58  Gl 

0-10— 0-11 
001 


(Lawes  und  Gurrst.) 


STÄDTEBEINIGITNG.  G91 

Kuli  den  Analysen  von  Helm  fanden  sieb  (fUr  Danzig)  in  100.0  X)  Theilcu : 


Im  CaaalwaMer                          Im  AbrtiK-.^wa>ser 

Organische  Stoffe    .     .     . 

gelöat  1  «nsposdirt 

SomuM   {  gelttot    9ii«p«adirt,    Samma 

19-4 

35  6 

55-0    II   8-5           1-4            9  9 

Unorganische  Stoffe     .     , 

48*9 

22-6 

71-5     |i37l   ,        1-2          3Ö-3 

Ammoniak 

'   6-46 

— 



1   1-13 

— 

— 

Chlor 

6-97 

— 



4-74 

.» 



Schwefelsäure    .... 

2-37,      — 

^ 

176 

— 

— 

Phosphorsflure    .... 

0*36 

_ 

— 

;  Spuren 

—       1 

Im  lebm-  und  bumusbalti^en  Boden  j^eht  die  Reinigung  des  Caualwassers 
Tollkommener  vor  sieh  als  im  Sandboden.  Letzterer  kaun  vorübergehend  ungeheure 
Mengen  von  Sielwaaser  verschlucken^  ao  dass  die  Quantität  des  von  ihm  abdiesaenden 
Wassers  relativ  gering  ist,  aber  das  letztere  ist  oft  schlecht  gereinigt.  Am  stärksten 
tritt  die  mangelhafte  Reinigung  des  Canalwassers  durch  Sandboden  dann  hervor^ 
wenn  ihm  allzu  grosse  Wasisermengen  zugeHlhrt  werden ,  da  die  Flüssigkeit  den 
Boden  dann  rasch  dureblfluft,  so  dass  keine  genügende  Absorption  und  Zerstörung 
der  Stoffe  statttindet.    Es  kommt  zu  einer  Art  Uebersätttgung. 

Wichtig  ist  es,  bei  Anlage  eines  Rieselfeldes  den  Untergrund  Verhältnissen 
und  besonders  auch  den  OrunilwaÄservcrhältnisson  ,  der  Mächtigkeit,  Strömungs- 
richtung  und   Strömungageschwindipkeit   sein   Augenmerk   zuzuwenden. 

Die  Erfahrungen,  die  besonders  in  England  gemacht  werden,  haben  das 
Maass  des  Rieselterrains  für  gewisse  Verbältnisae  festgestellt.  Der  günstigste  Effect 
wird  erzielt,  m-enn  auf  ein  Hektar  die  Abwasser  von  circa  100  Personen 
kommen,  was  je  nach  der  Grösse  des  Wasserverbrauchs  in  verschiedenen  Städten 
eine  Canal wassermenge  von  5000 — 10.000  Cbm.  per  Hektar  und  Jahr  ergiebt. 
Im  Durchrichnitt  von  44  englischen  Städten  kommen  jedoch  circa  200  Personen 
auf  den  Hektar.  In  Danzig  kommen  nach  dem  gegenwärtigen  Verbältniss  von 
Canalwasser  und  RieselHäche  circa  34.000  Cbm.  per  Hektar  und  Jahr;  auf  den 
Hektar  etwa  470  Menseben. 


Wirkung  der  wichtigsten  Reinigungsverfahren.  Es  kommen  zur  Elimination  ; 

organ.  0      organ.  N     SuBpendirtea 

durch  Zusatz  von  Kalk 27*7«  ^ 

„         „        „      und  Eisenchlorid      ,  50'l<*/o 

ABC-Proce«8 32lVo 

Zusatz  von  Aluminiumsulfat     .     .     .  3'8**/o 

HoLDENS  Process 28-3o/o 

aufsteigende   Filtration 26'3'*^o 

absteigende             „          72'8<*/o 

Berieselung  in  Rugby 72*8<'/o 

„            „    Warwick      ....  71'7o;o 

„            „   Norwüod      ....  65*0*/o 

„           „   Aldersbot     ....  80*9  «/o 

Wir  geben  zum  Schluss  die  für  die  Berieselung  als  masagebend  hinge- 
stellten Beschlüsse  der  IV.  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  für  Offentlrohe 
Gesundheitspflege  vom  Jahre  1876  (Düsseldorf),  soweit  sie  fUr  unseren  Artikel 
von  Bedeutung  sind. 

l.  Die  direct«  AbleilnnjK  d««  sUdtüch«n  OftnalvaiUArs  in  fiiessende  OeväMor  ist, 
mI  fiB,  daai  sämmtliohe  incn»hlich«  Excrot«  in  da-uielb«  g«Unf;«n  oder  nicht,  in  dar  Reg«l 
aus  saaltären  Ortlnden  bedenklich.  Wiowoit  dieselbe  nach  der  WoMermenge,  Geschwindig-keit, 
geoloipischen  Beschaffenheit  der  FltiAse  etc.  kd  geetatlMi  sei,  sollte  haldmAglichsl  dnrch  eiaote 
^ewtcliche  Noniit<n  fostirenieUt  werden.  Zar  Vorbereitnog  der  letzteren  beaotnigt  der  DeuischA 

44» 


43-7''/, 

37'l<»o 
54'3o/„ 
48-00/0 

43*7% 
87*6o/o 
92'9"/o 
89"6o,(, 

7&-lVo 
85-10,0 


80-6% 
99*80(, 

92*0<»;o 

79*0o/o 
100    Vo 

100    Vo 

100   ^u 

96-00/9 

100    0/, 

100    o/o 

93-70/0 
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Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  beim  ReidutgeBODdheitsamt  aysteinatisclie  Unt«r- 
suchnngen  an  den  deutschen  Flamen.  Iminer  aber  ist  diere  Einleitung  als  ein  volk!«wirtli- 
Hcbaftlicher  Kacbtheil  zu  kenoEeiohnen. 

2.  Die  Berieselung  gceignetor,  mit  Cnltorpflanxen  besitandener  Ländereien  ist  — 
eine  rationelle  Anwendung  tethnisch  richtiger  Prinripien  vorausgesetzt  —  erfahniDgagenuUa 
das  einfachste  und  durchschlagendste  Mittel,  das  Canalwasscr  sanitär  anschädJich  zq  machen 
und  es  gleichzeitig  xn  Onnftten  der  Interessenten  landwirthschafUich  in  beLfriedigendem 
MaoBse  auszuuutzeu. 

3.  Bei  der  öfters  vorliegenden  Schwierigkeit  der  Erwerbung  des  Rieselfeldes  ia 
passender  Lage  zur  Stadt  erwddiät  den  Hegierungon,  welche  die  Städte  mit  der  Obaoriga  för 
die  sanitäreD  Interessen  belasten,  gleichzeitig  die  Verpflichtung,  deoselben  Aach  das  Kxpro- 
priatioDsrecht  fdr  die  erforderlichen  Maassnahmen  soweit  als  nöthig  sa  gewähren. 

4.  Bei  der  Wahl  des  Rieselfeldes  ist  im  sanititren  Jnteresse  die  Filtrirfthi^keit 
seines  Bodens  und  Untergnindes  in  erster  Linie  massgebend  nnd  diese  auf  Sand  und  sandigem 
Lehm  am  meisten  gesichert,  wie  auch  die  wtlnschenawerthe  Absorptionakraft  des  Bodens  bei 
Sand  durch  Berieselung  mit  Canalwasser  in  relativ  kurier  Zeit  hergestellt  wird.  Wo  der* 
gleichen  Bodenarten  nicht  vorliegen,  ist  die  nütfaige  Durchlassenheit  künstlich  durch  DrainAge 
nnd  Tiefcultur  herzustellen. 

5.  Ftlr  die  Einrichtnng  der  Bewässerung  mnss  behufs  der  Wahrung  der  sanitären 
lateressen  gowuhl  als  auch  der  Sicherung  von  Maximalerträgea  pro  Flächeninhalt  der  Gesicht»- 
paukt  massgebend  sein ,  dass  eine  gleicbmässige  and  relativ  auegedehnte  Verbreitung  des 
Canalwag^seri!  in  dänner  Schicht  nur  bei  lebendiger  Bewegung  des  Wassers  über  die  Rieeel- 
fläche  hin  nnd  bei  intermitlirender  Anwendung  desselben  sicher  und  nachhaltig  erreicht 
werden  kann.  Ftir  die  Grosscnltur  aof  Ackerland  nnd  Wiese  sind  starke  Klathengefille 
(d.  h.  4  bis  5  und  mehr  Procent),  einerlei  ob  Hang-  oder  Kttckenban  angewendet  wird,  rar 
Sicherung  der  gunstigen  Resultate  erforderlich.  Für  die  Garteiicultur  und  deren  QltÜche 
wiederholte  Bodenlockernng,  wie  auch  der  kürzeren  Dauer  der  Bewässerung  wegen,  find 
geringere  Gefhllgrössen  zulassig. 

6  ^nr  Sichel ung  der  sanitären  Zwecke,  welche  eins  rasche  Zersetzung  der  orga* 
nischen  Besiandthcile  des  Canalwassers  und  deren  Uebcrföhrung  in  unorganische  Verbindungen 
erfordern ,  darf  auf  ausgesprochen  durchlassendem  Boden  die  in  24  Stunden  aufttiessende 
Wassermenge  für  1  Cbm.  filtrirendes  Erdvolum  30 — 40  Liter  bei  periodischer  Anwendung  in 
der  Hegel  nicht  übersteigen  nnd  für  wenig  durchlattsigen  Boden  entsprechend  geringer 
genommen  werden. 

Im  landwirthschaftlichem  Interesse  ist  ein  weit  kleineres  Wasservolam ,  welches 
dem  Feucbtigkeitü-  und  Utingerbedörfniss  der  angebauten  Gewächse  erfahrungsgemsss  asxn- 
passen  ist,  angezeigt. 

In  beiden  Fällen  ist  zu  verlangen,  dass  der  etwaige  Grnndwasser^tand  mindestens 
15_2  31.  von  der  Überdache  entfernt  bUibt,  indem  mit  der  grösseren  Tiefe  der  Hltrireoden 
und  absorbirenden  Erdschicht  die  Reinhaltung  des  Grundwassers   mehr  gesichert  erscheint. 

7.  Die  6ewa.<4serung  i.<it  so  zu  handhaben,  daaa  das  avfgeleitete  Canalwaner  nicht 
nur  nach  dem  Bodenvolum  und  der  Fläche  richtig  bemes.<ien,  sondern  anch  in  steten  Contact 
mit  don  Wurzeln  vegetirendor  Pflanzen  gebracht  und  nur  ananahmsweise  aaf  Brachland  ver- 
wendet wird.  Für  die  Winterboriesehmg  sind  daher  besonders  Wiesen  nnd  Grasfelder  vonn- 
sehen,  um  uncb  in  dieser  Zeit  die  vereinigte  Adion  des  Bodens  und  der  Pflanzen  fhr  die 
Beinigang  des  Canalwassers  zu  beanspruchen. 

Von  Stfldten  des  ContinentB,  welche  SchwemmcaDalisation  tbeils  einge- 
fübrtf  tbeils  einziifubren  im  Begriffe  sind,  nennen  wir:  Berlin,  Breslao.  BrOswt, 
Danzig,  Paris. 

£s  erübrigt  uuä  noch  einen  vergleicheaden  KUckblick  auf  die  hier  dar- 
gelegten Systeme  der  Städtereiniguug  zu  werfen  und  sie  nach  ihrer  bygienischen 
Bedeutung  —  und  nur  diese  ist  hier  in^s  Auge  zu  fassen  —  zu  würdigen. 

Bevor  wir  dies  thuu,  müssen  wir  jedoch  noch  einiger  schwerer  An- 
Bcbuldignngen  gedenken,  die  gerade  gegen  die  Schwemmcanalisation  erhoben  werden 
und  dio,  wenn  gerechtfertigt,  vollkommen  geeignet  wÄren ,  diese  Methode  der 
Städtsreinigung  zu   discreditireu. 

Kineo  nicht  unwichtigen  Einwand  haben  wir  bereits  oben  besprochen : 
die  Gefahr  der  Fluss  veru  nreini  g  un  ^.  Wir  haben  dabei  gezeigt,  dass  diese 
Gefahr  nicht  blos  darin  besteht,  das»  die  En^remeute  in  die  Canäle  gelangen,  sondern 
auch  darin,  dass  schon  im  Abwasser  der  Häuser  und  Fabriken  die  uraicfaltcbeu 
Momente  zur  Flussverunreinigruug  liegen :  da  nun  auch  in  jenen  Stftdteo,  wo 
Abfuhr  vorhanden  ist^  zur  KutferDung  der  Abwässer,  der  Niederschläge  etc.  Cantle 
gebaut  werden  mUssen  (Rochdale,  Stuttgart,  Augsburg  können  aU  Beispiel  dieneo), 


I 
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ao  wird  dieser  Einwand  fast  s&mmtlicbe  Systeme  der  StädtereiDigaog  in  gleieber 
Weise  treffen  und  kann  bei  der  vergleichenden  Beurtbeitun^   Uberg'angeD  werden. 

Ein  anderer  Vorwurf  liegt  in  der  Behauptung,  Canäle  seien  nie  dicht 
berzu-jtellen  und  so  liege  in  der  Canaliaation  erst  recht  eine  Quelle  ständiger 
Boden  Verunreinigung  und  Verpestung.  Vor  Allem  rouss  die  Senkung,  die 
sieb  oft  nach  Einführung  der  Canalisation  Im  Grundwasserniveau  kundgiebt,  als 
Beweis  filr  die  Undiehtheit  der  Canale  herhalten.  Wir  haben  schon  oben  gezeigt, 
das3  dieses  Abfliessen  des  Grundwassers  auch  blos  l.ings  der  Canttle  in  dem 
gelockerten  Erdreich  erfolgen  kann  und  bei  Besichtigung  der  neuen,  im  Grund- 
waaaer  eingebauteu,  noch  uiclit  iu  Betrieb  gesetzten  Berliner  Canäle  wurde  in  der 
Tbat  die  Sohle  trocken  befunden. 

Zudem  sind  beim  Eindringen  des  Grundwassers  in  die  Ganäle  fUr 
gewöhnlich  noch  einige  Momente  mit  im  Spiele,  die  sich  beim  Ganalinhalt  entweder 
gar  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  äussern  können.  So  wird  bei 
Canälen.  die  im  Grundwasser  liegen,  die  ganze  Peripherie  vom  letzteren  umspult, 
also  zur  Filtration  ausgeuUlzt,  während  der  Csnaliuhalt  wAhrend  der  gr5ssten  Zeit 
des  Tages  nur  die  schmale,  völlig  undurchgänglicbe  Canalsoble  al^  Filtertlftche  zur 
Verfügung  hat.  Sodann  kommt  es  bei  dorn  Grundwasser  auch  mehrfach  auf  die 
Höhe  desselben,  den  dadurch  berbeigefubrten  hydrostatischen  Druck  an,  der  auch 
grösser  zu  sein  pflegt  als  der  de-4  Caiialiuhalts.  Letzterer  übrigen"!  mttsste  auch 
schon ,  da  er  fortwührend  iu  Bewegung  ist ,  weniger  hindurcbsickern  lassen. 
Schliesslich  aber  mUsstu  auch  die  suspendirten  Partikelcheu  des  Canalinhalts  die 
Poren  allroftlig  verstopfen  und  so  das  Filter  undurchgangig  machen,  während  von 
aussen  reines  Wasser  eindringt. '<*) 

Es  müssen  diese  Verhältnisse  aber  auch  in  quantitativer  Beziehung 
erwogen  werden  und  da  sieht  man  denn,  dass  die  Mengen,  die  eventuell  wirklich 
zum  Unrchtritt  kommen ,  so  gering  sind  ,  dass  sie  bei  ihrer  grosben  Verdünnung 
vom  Buden   mit  Leichtigkeit  verarbeitet  werden. 

Es  liegen  auch  directe  Untersuchungen  über  die  Verunreinigung  des 
Boden«  durch  Siele  vor.  Die  vielen  auf  diesen  Puukt  gerichteten  quantitativen 
Beslimmungen  (Hamburg.  München  etc.)  zeigten,  dass  die  Verunreinigung  eine  sehr 
geringe  ist,  dass  sie  mit  den  Jahren  abnimmt,  olTeubar  wegen  der  Verstopfung 
der  Poren  und  dass  entsprechend  den  Fortschritten  der  Technik  anch  die  neueren 
Siele  eine  immer  grössere  Dichtigkeit  erlangen.  Wir  wollen  nur  eine  hierhergehörende 
Tabelle  von  WoLFKHCiiEL*'')  (München)  anftihren,  die  den  grossen  quantitativen 
rntorsrliied  zeigt,  der  sich  in  der  Bodenveraureinigung  kundgiebi ,  je  nach  der 
Art  lier  Entfernung  der  AbfAlle. 


In  kftltMm  WuuHT  löiliob 

QQllMlch 

• 

Boden 

B«.        Glüh-     *I«^- 
tbeile               1  •*"■ 

Chlor 

84l- 

peter- 

■tore 

OlUb- 
verloet 

'^^■ 

Boden  anter  einer  Sieltohl«   .     .     .     . 
„         m         r    (liebten  Ahlrittgrube 
„         „         „    Schwindgrulw     .     . 

0217 
0-603 
4710 

1 

0091 
0185 
l'SOO 

0093 
P257 

0020 
0-UO 
0-390 

0018 
0-019 
0*460 

3-366 

5461 

397;2 

0055 
0060 
0-956 

Wir  sehen  aus  dieser  Tabelle,  dass  die  Gefahren  der  Bodenverunreinignng 
durch  .Siele  so  gut  wie  nicht  vorhanden  sind  ;  zudem  ist  noch  zu  bedenken,  dass 
auch  die  anderen  Systeme  der  Stttdtereinigung  einer  Canalisirung  nicht  entbehren 
können,  hierbei  also  dieselben  Bedenken  gehegt  werden  mUssten ,  und  dasa  man 
jetzt  die  Canftle  undureblAssig  herstellen  kann. 

Kine  wesentliche  Gefahr  glaubte  man  flchtiesalich  In  der  in  den  Sielen 
befind  lieben  Luft  zu  sehen,  in  den  sogenannten  Canalgasen.  Em  bildete  sich 
sogar  eine  besondere  Theorie  der  Ausbreitung  epidemischer  Krankheiten,  die 
Canalgastheorie   oder  „eewer  gas**  -  Theorie. 
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Nach  dieäcr  Theorie  ist  es  die  Luft  in  den  Schwemmcanfllen .  «ind  es 
die  Citnalgase,  die,  indem  sie  aas  den  gemauerten  CanAlen^  sei  es  in  die  Strassen, 
sei  ea  in  die  Häuser  eintreten ,  dort  zur  Verbreitung  epidemischer  Kraukheiteu 
Verantaasung  geben  solleu. 

So  wie  man  früher  abenill  dort,  wo  man  verunreinigtes  Waaser  gefunden, 
dieses  für  die  Entstehung  von  Typbus  und  Cholera  verantwortlich  gemacht  bat, 
80  wird  Jetzt  dort,  wo  ein  Canal,  ein  Waterdoset  vorhanden,  vielfach  in  den  etwa 
ansströmenden  Canalgaaen  die  Ursacbe  von  Typhus ,  Diphtberitis  und  anderen 
Krankheiten  gesucht.  Namentlich  (reflen  wir  diese  Auffassung  verbreitet  in  Eof 
Jand  and  Nordamerika. 

In  erster  Linie  wollen  wir  uns  Rechenschaft  geben  über  die  Zui^ammen- 
Setzung  der  Canallufc.  Wir  nehmen  hier  nur  auf  d  i  ese  RQeksicht  und  sehen  von 
der  der  Abtritt^rruben,  Oloaken   etc    ab. 

Die  verschiedenen^  mit  ROckäidit  auf  diese  Frage  angestellten  cbemischeu 
Analysen  ergaben,  das»  in  ihr  sich  ausser  den  Bestandtheilen  der  atmosphärischen 
Luft  (Sauerstoff,  Stickstoff,  Wasserdampf  und  geringe  Mengen  Kohlenaäure)  die 
gasH^rmigen  Producle  der  verschiedenen  GÄhrungsvorgiinge,  welche  man  unter  dem 
Namen  „Fäulnissgase"  zusamroenfaast,  vorfinden.  Der  Menge  nach  steht  obenaa 
die  Koblen!'fture ,  dann  folgen  Ammoniak  und  unter  umständen  auch  Schwefel- 
wasserstoff und  Sehwetclattimniiium.  Diese  Ga^e  sind  die  einzigen,  für  welche 
einige  Zahlenangaben  (Iber  ihre  Mtnge  vorliegen.  Ihnen  scliliesseu  sich  an:  Sumpf- 
gas, üibiltiendes  (jas  und  eine  Reihe  orgauischer  fUlcbtiger  Stoffe,  welche  der 
Canalluft  ihren  speciHsehen  Geruch  verleihen,  deren  Anwenenheit  sieb  also  durch 
das  Geruchsorgan  constatiren  läsut,  ^Ir  deren  Menge  aber  nur  ganz  vereinzelte, 
summarische  Beobachtungen  exisliren. 

In  quantitativer  Beziehung  fand  Bbktz  (MUnchener  ärztl.  iDtelligenzbl. 
1677)  in  den  MUnchener  Sielen: 

Eohlensflurevolum   pro  mille     Ammoniak  (Mgr.  im  Liter)     Sehwefelwaaseratoff 
2-2— 4-4  0007—0'  1 7  Spuren. 

Auch  Lew  i(,'ompt.  rend.  Ol)  fand  in  der  Pariser  Canniluft  nur  sehr 
geringe  Meugen  Ammoniak,  Ukfelmaxn  -^'}  ermittelte  in  Rostocker  Canallufl  =r 
^  6 — 1^*^  oü  ^Oiy  25  Mgr,  Ammoniak,  0  Schwefelwasserstoff,  0  Schwefelammonium 
pro  1   Cbm. 

Von  grossem  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  Entstehung  von  Infections- 
krflnkheitcn  ist  die  Frage,  ob  dte  Caualtuft  auch  kärperliche  Theile  in  Suspension 
enthalte.  Diese  Frage  ist  von  Lewis  und  Cuxixgham -\)  in  Calculta  dahin  beant- 
wortet worden,  dass  in  der  Canalluft,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Menge,  wie  in 
der  freien  Atmosph.lrc,  Stdubchen  vorhanden  hind ,  unter  denen  Spaltpilze  und 
Sporen  anderer  niederer  Orgauismeu  mit  Hilfe  des  Mikroskopes  erkannt  wurden. 
Zu  ähnlichem  Resultate,  nSmlieh  dem  Nachweise  von  niederen  Pilzen  in  der  Luft 
von  Canäien,   kamen   CoHN   und  MlFLKT. '*) 

Auch  Kknk  »■*)  hat  den  Staubgehalt  der  Luft  in  den  Leitungen  einer 
Pissoiranlage  und  den  Pilzgchalt  derselben  untersucht;  auffallenderweise  erwies  sieb 
die  Luft  der  nur  an  ihrem  unteren  Ende  (30  M.  von  der  Untersuchungsstelle 
entfernt)  offenen  Leitung  sehr  reich  an  Staub,  dagegen  sehr  arm  an  niederen 
Organismen.  WJlhrend  beispielsweise  die  Luft  eines  Zimmers  so  reich  an  Keimen 
niederer  Organismen  sich  erwies,  dass  schon  mit  einem  Liter  derselben  sicher 
pilzfreie  NJLhrloHuugen  inßrirt  wurden,  gelang  es  bei  Anwendung  von  je  4  Licern 
Canalluft  in  16  Fällen  nur  zweimal,  eine  Infection  hervorzurufen.  Auch  Cahnelley'-) 
und  Hai<iiane  fanden  in  der  Canalluft  1000—38.000  Keime  pro  1  Cbm.  Uffbl- 
MÄN.\2fl)  couslatirte  in  ihr  0—500  Keime,  unter  ihnen  S  t aphylococcen. 
Andere  pathogene  Mikroben  als  die  letztbezeicbneten  sind  bislang  in  der  CawaU 
hift  nicht  beobachtet  worden. 
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F.4  frllgt  sich  nun,  ob  die  Einathmnog  von  CaaalgaB  Krank- 
heiten«   speciell    infectiOsef    erzeugen    kann.      Die    Antwort    hierauf 

ist  folgeDde: 

Da  Caiialluft  Keime  enthält  oder  wenigstens  oft  enthalt,  so  ist  es  nicht 
als  unmöglich  zu  bezeichnen,  da^is  sie  gelegentlich  auch  pathogene  fQbrL.  Staphylo- 
coccen  "lind  ohnehin  in  ihr,  wie  gesagt,  schon  gefunden  worden.  Ausserdem  liegen 
Beobnchtniigen  aus  der  Praxis  vor,  weiche  zu  Gunsten  der  Annahme  äprechen, 
daas  unter  Umständen  die  Einathmung  von  Canallnft  Krankheiten  zur  Folge  haben 
kann.  Es  sei  nur  an  die  Miltheilungen  Buchänan's»'),  Wilson's -»*)  und  üffel- 
maxn's-'')  erinnert,  welche  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  eines  eausalen 
Zusammenhanges  hinweisen.  Endlich  musa  berücksichtigt  werden,  dass  erfahrungs- 
gemäss  der  läni^ere  Aufenthalt  in  unreiner  Luft  überhaupt  ein  schwttrfaeudes  Moment 
i^t  f  den  Organismus  weniger  widerstandsfähig  macht  und  die  Eutwicklung  von 
Krankheitserregern  in  ihm  befördert.  So  fand  Bhown*-Ski|üarü  ^"),  dass  Aufent- 
halt in  uureiner  ßinrenluft  die  Entstehung  von  Tuberkulose  begünstigt  und  betonte 
HcEPPE  **),  dass  die  Kinatbmung  von  Fnulnissgasen  die  Entstehung  besonders  von 
Typhus  bceinflusst.  Also  i&t  die  Möglichkeit,  dass  Caoallufl  direct  oder 
indirect  infcctiöse  Krankheiten  erzeugt,  nicht  so  von  der  Hand  zu  weisen,  wie 
dies  in  Deutschland  jetzt  ziemlich  allgemoin  geschieht.  Doch  muss  zugegeben 
werden,  dass  ein  voller  Reweis  des  ursächlichen  Zusammeuhaoges  noch  fUr 
keinen  Fall  erbracht  wurde  und  dass  man  vielfach  in  der  Annahme  eines  solohea 
ZuBamnienhaoges  zu  voreilig  war.  '*) 

Diejenigen  KraokbeiteDf  welche  man  vorzugsweise  auf  die  Einathmung 
von  Canalluft  zurUokgefUbrC  hat,  sind  die  Diphtberitis  und  der  Abdominal- 
typhus. 

Was  das  erstbezeichnete  Leiden  anbetrifft,  so  kann  man  zu  Gunsten  der 
Canalluft-Theorie  geltend  machen ,  dass  es  entschieden  häufiger  in  Häusern  mit 
unreiner  Luft  vorkommt ,  als  in  solchen  mit  reiner  und  dass  in  einzelnen  Fallen 
putride  Emanationen  einen  Einfliiss  auf  die  Entstehung  desselben  auszuüben 
scheinen  (L'fp-elman'N  ").  Das?  aber  gerade  die  Canallnft  als  solche  die 
Diphtlieritis  hervorrufen  kann,  ist  aus  dem  vorliegenden  Material  nicht  zu  erkennen. 
Jedeufalls  trägt  sie  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  keine  Schuld ,  wie 
ans  der  Thatsacbe  erhellt,  dass  Diphtberitis  gerade  auf  dem  Lande ^  in  nicht- 
eanalisirten  Orten,  die  relativ  meisten  Opfer  fordert. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Entstehung  des  Abdominaltyphu  s 
auf  Einathmung  von  CanalluE't  zurückgeführt  werden  kann,  lässt  sich  die  Statistik 
dieser   Krankheit  in  nicht  voltständig  canalisirten  StHdten   verwerthen. 

So  hat  man  in  Hamburg  die  Erkrankungszahten  an  Abdominaltyphus 
nach  Stadltbeilen  geordnet  und  verglichen : 

Typhusmorbidltüt  in  Hamburg  1872—1874. 


Charakisr    der    Sisdttbeile 


Auf  iißJO  Lebende  kamen 

^Trpku&iu 


fast 

i4t. 


Völlig  besielte  SfadttheiPe  .  .  . 
Grtisstcntheils  besielte  Stadttheile 
Ni<;ht  besielte  Stadttheile    .     .     . 


2'68 
3  20 
4-0 


(KftAUS.) 


Es  bietet  dieses  Zusamment reffen  eine  für  die  Canalisirung  günstige,  ja 
Überaus  auffaltende  Reihenfolge,  und  selbst  wenn,  wie  wohl  wahrsi-beinlich 
die    verglichenen  Stadttheile    »ich    durch   Leichtigkeit    und   Wuhlhabt:uheit   der 


Bevölkerung  unterscheiden  sollten,  die  hesielten,  typbusarmeu  Strassen  die  schöneren, 
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breiteren  und  von  der  reicheren  Bevölkerung  bewohnten  wären,  so  würde  (H«e 
vielleicht  nur  das  Urtheil  Über  die  günstige  Wirkung  der  Siele  einscbrlDken 
können,  es  müsste  aber  jedenfalls  den  Glauben  an  die  typbuserzeugende  Wirkung^ 
der  C&nalgase  erechtittern,  da  ja  alle  günstigen  EinäUsse  durch  einen  solchen 
scbädlicben  Factor  oompensirt  werden  müssten,  einen  Factor,  der  durch  seine 
leichte  Beweglichkeit  und  ausserordentliche  V'erbreitbarkeit  so  verderblieb  werJen 
kann,  ^*) 

Ein   Ähnliches  Krsultat  haben  wir  auch  von  Frankfurt  zu  verzeichnen 

Für  München  hat  Soyka  ^'^J  die  Beziehungen  der  Mortalitätsverbältnisse 
sowohl  mit  der  Bodenbeschaffenheit  als  auch  mit  der  Canalisation  verglichen» 
und  zwar  mit  RUckäicht  auf  die  altgeiiieine  Mortalität,  auf  die  Mortalität  vob 
Infectionskrankheiten,  sowie  auf  die  Kindersterblichkeit^  die  Sterblichkeit  xa 
Diphthcritis  und  Abdominaltyphus.  Das  Resultat  war  ein  derartiges,  dass  in  den 
angezogenen  Mortalitätsverhältnissen  nicht  blos  keinerlei  Anbaltspaakte  sich  vor- 
fanden, die  etwa  eiuen  nachtheiligen  Einfluss  der  bisher  (durchgeführten  Besieluug 
und  der  damit  verbundenen  Entwässerunfr  und  Drainage  ersichtlich  machten, 
sondern  im  Gegenilu-il  mannigfache  Momente  es  zum  mindesten  wahrachelolicb 
machten,  dass  die  SterblichkeitaverlKlltnisse  durch  diese  Kiurichtungeu  im  gQ  nstigen 
Sinne  beeiüflusst  werden.  Ja,  bei  dem  Abduuitnaltyphus  walteten  in  Bezug  auf  die 
allgemein  zu  conslatirende  Abnahme  dieser  Krankheit  so  eigenthümliobe,  nach 
Zeit  uod  Ort  mit  der  Canalisation  in  ZusammenbAug  stehende  Abstufungen  vor, 
dasa  wohl  eine  Anführung  derselben  am  Platze  ist.  Vergleicht  man  in  Manchen 
die  Sterblichkeit  an  Typhus  zweier  längerer  Zeitperiodeu ,  1866  — 1^80  und 
1875 — ISMO,  so  ergiebt  sich  eine  nicht  unbedeutende  Abnahme,  eine  Abnahme, 
die  Jedoch  nicht  gleichmässig  die  ganze  Stadt  betriift,  f^ondern  verschieden  mächtig 
ist^  je  nach  der  Localilät.  Von  den  453  Strassen  Münchens  haben  820  bii^her 
keinerlei  künstliche  Anlagen  zur  Kntwäaaerung,  keine  Canäle.  DieRe  Strn.-tt^n, 
weinlich  iinn^gelmässig  vertbeilt,  fassen  natürlich  auch  die  neue^^ten  auf  der  obersten 
Terrasse  und  auf  jungfrftulißbero,  von  den  Menschen  noch  nicht  verunreinigtem 
Boden  gelegenen  in  siob ,  sind  für  Typbus  überhaupt  weniger  empfänglich  und 
müssen  wegen  der  grossen  Bevölkeruugssuhwankuug  in  denselben  vom  Vergleich 
auegeschlossen   \\  i-rden. 

Sodann  ist  ein  Complei  von  77  meist  in  der  inneren^  alten  Stadt  gelegenen 
Strassen,  die  mit  Canfllen  versehen  sind,  welch  letztere  jedoch  zum  Theil  mehr 
ausgedehnten  Cloaken  als  wirklieben  Oanälen  gleichen.  Es  rühren  diese  Canäle 
in  ihrer  Mehrzahl  aus  einer  sehr  frühen  Zeit  her,  die  Entstehung  geht  bei  ein- 
zelnen, soweit  bekannt  ist,  bis  auf  das  .Tahr  1812  zurück,  ist  von  manchen  sogi 
nicht  mehr  zu  eruireii.  Die  Sohle  dieser  Canftle  ist  meist  (lach,  polygon-  oder 
segmentfQrmig,  die  Spülung  ganz  ungenügend  (der  ünrath  muas  von  Zeit  zu 
Zeit  herausge^ich&pft  werden),  die  Seitenwände  sind  parallel.  Diese  Strasse 
befindeu  s^ich  zum  Theil  schon  in  einer  Gegend  München?,  die  als  Thal  ai 
gefaäst  werdf n  muss ,  zum  Theil  auf  der  unmittelbar  an  das  Thal  sich 
schliessendcn  Terraase. 

Schliesslich  sind  dann  56  Strassen  mit  modernen,  den  techniaohen  wie 
den  hygienischen  Anforderungen  cutsprechendeu  Sielen  versehen.  Diese  Siele  sind 
jedoch  zu  zwei  von  einander  unabbflugigen  Sielsträugen  vereinigt,  sie  entwässern 
nämlich  zwei  in  ihrer  Bodenbe^chaffeubeit  wesentlich  verschiedene  Stadttheile,  von 
denen  der  eine  mit  «^i^  Strassen  ziemlich  hoch,  auf  der  „Terrasse"  gelegen  i»t. 
der  andere  dagegen,  mit  17  Strassen,  in  dem  tiefsten  Theil  Münchens,  dem  „Thal** 
(so  heisst  auch  die  Haupttiitrasse  dieses  Theiles)  sich  betindet.  Die.«e  localen  Ver- 
schiedenheiten müssen  dort ,  wo  ea  sich  auch  um  Infectiouskrankheiten  handr-li, 
die  von  der  Locfllitüt  beeintluast  wurden,  besonders  berücksichtigt   werden. 

Diese  verschiedenen  Strnssencomplexe  zeigten  nun  bezüglich  des  Typbus 
folgende  Verhältnisse : 
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Cha  rakt  er 


Zahl 


^_  Jahreadorchschoitte  l 
d«r  Periode 

:  1066-1880,1885-18801 


DiifereDZ 


der  Strassen 


aaf  100.000  Lebende 


Herab- 
mindemng  in 
Procenten  der 
SterbUcbkeit 

▼on 
1866-1860 


__  .      -  __     j. 

I.  Groppe  Strassen  mit  Sielen  ! 

anf  der  Terrasse      .     .     . 
II.  Groppe  Strassen  mit  Sielen 

im  Thal 

'  III.  Gruppe  Strassen  mit  alten, 

schlechten  Canftlen  .     .     . 

IV.  Groppe  Strassen  ohneCanäle 

Die  ganze  Stadt  .     .     . 

Nach  dieser  Tabelle  haben  denn  die  besielten  Straaseo^oppen  ä'w 
grösste  Typhosabnahme  aufzuweisen  und  ganz  besonders  die  Strassen  im  Thale. 
Fflr  den  Unterschied  in  der  Abnahme  gei^enflber  den  besielteo  Strassen  auf  der 
Terrasse  k(»nnen  doppelte  Ursachen  gefunden  werden.  Einmal  die,  dass  das  Thal, 
seiner  Tieflage  entsprechend,  seit  jeher  der  Typhosberd  Münchens  gewesen,  dass 
also  auch  hier  eine  Besserung  sich  am  stärksten  geltend  machen  konnte;  sodann 
aber  aneh,  dass  die  Canalisimng  dieses  Gebietes  erst  in  den  Siebziger  -  Jahren 
erfolgte  (des  anderen  aber  bereits  1866),  so  dass  also  der  wohlthltige,  assanirende 
EinflusB  der  Canalisation  fast  vollständig  in  die  Periode  1875 — 1880  fiel.  Ganz 
besonders  schwer  fiUt  aber  die  Differenz  zwi^heo  den  besielten  Strassen  im  Thal 
und  den  Strassen  mit  alten  Canftlen  in's  Gewicht.  Gerade  diese  beiden  Strassen- 
frruppen  sind  so  ausserordentlich  abereinstimmend  in  Bezog  anf  Lage,  Boden- 
bescbaffenbeit ,  Bevölkerung,  dass  diese  Differenz  in  der  Trphu9abnahme  nicht 
blos  dazu  führen  muss,  einen  schädlichen  Einfluss  der  modernen  Canille  auszn- 
Bchliessen,  sondern  einen  direct  wohlthfttigen  Einfluss  anzunehmen:  e«  dringt  sieb 
unwillkflrlich  der  Gedanke  anf,  dass  die  Canalisation  den  fQr  Typhns  so  empfftng- 
lichen  Bodea  reinige. 

Genau  genommen  sprechen  aber  diese  Ermittelungen  nur  eben  zu  Gunsten 
des  assanirenden  Einflusses  einer  guten  Canalisation ,  nicht  gegen  die  Möglich- 
keit einer  krankmachenden  Wirkung  der  Canalluft.  Eher  könnte  man  gegen  die 
Annahme,  dass  letztere  bedenklich  sei,  die  Thatsache  einwenden,  dass  Canalarbcit«r 
so  selten  an  Typhus  erkranken.  Aber  aneh  dieser  Einwand  ist  nicht  stichhaltig, 
da  die  Canalarbeiter  sich  völlig  an  die  Canalluft  gewöhnt  haben  and  eben  des- 
halb von  ihr  nicht  mehr  ungllnstig  beeinflnsst  zu  werden  brauchen. 

Da  nun  andererseits  zahlreiche  Beobachtnogen  vorliegen,  das«  gerade 
Typhns  in  Hftusem  ausbrach .  in  welche  Canalluft  einströmte  and  da  es  ferner 
feststeht,  dass  die  nlmliche  Krankheit  nicht  selten  bei  Indiriduen  auftrat,  welche 
Abortgase  einathmeten.  so  ist  nach  meiner  Ansicht  die  Möglichkeit  eines  wenn 
auch  aar  indirecten  Zasammenhanges  zwischen  ihr  und  der  Canalinft  nicht  ganz 
von  der  Hand  zu  weisen. 

Man  hat  schliesslich  aocb  noch  in  der  Berieselong  ein  gesondheits- 
schädliches  Moment  finden  wollen. 

In  erster  Linie  hat  man  eine  Veronreinignnjr  des  Gmnd-  und  BranneD- 
wa»!ierB  befürchtet  oder  als  wirklich  erfolgt  hingestellt.  Diese  Gefahr,  wenn  sie 
wirklieh  an  einzelnen  Ort^-n  vorhanden  sein  sollte,  lisst  sieh  dnrch  geeignete 
Drainage  beseitigen.  Dagegen  konnte  der  von  verschiedener  Seite  behauptete  Ein- 
flu«  der  Rieselieid^rr  au!  Typhus,  Cholera.  Dysenterie  etc.  Mets  mit  Erfolg  widtrltf* 


39 

78 

55 

23 

1 

29-5    j 

17 

141 

81-5 

59-5 

422 

77 

117 

97 

20 

171 

320 

92 

65 

27 

29-3 

4ft3 

98 

72 

26 

26-5 

STÄDTEREINIGÜNG. 


werden.  Sodann  bat  man  betont,  dass  Früchte  und  Gemüse  auf  Riesel- 
feldern von  den  Schmutzstoffen  her  pathologische  Keime  an  ihrer  OberflÄchc  haben 
k'^nnten.  Diese  Möglichkeit  ist  nicht  abnolut  zu  leugnen,  da  viele  pathogene 
Mikroben  eine  grosse  Lebensnibigkoit  besitzen. 

Immerhin  darfeine  techuisch  richtig  du  rchge  führte  Schwemm- 
canalisatiou  als  eines  der  wesentliehsten  assanirenden  Momente  einer  Stadt 
bezeichnet  werJeu. 

Es  erübrigt  zum  Schlüsse  noch  zu  beurtheileo ,  welche  von  den  hier 
an;;eführten  Methoden  der  .StSdtereinigiing  die  am  meisten  zu  empfehlende  ist. 
Allgemein  \Smt  sich  die  Fragt'  Überhaupt  nicht  entscheiden,  da  hierbei  die  mannig- 
faltigaton  klimatischen,  socialen,  ftkonomifiohen  Verhältnisse  berücksichtigt  wer<ien 
müssen.  Immer  ist  zu  bedenken,  dass  die  Schwemmeanaliflatlon  die  Frage  in  voll- 
stJtndigster  und  einfachster  Weise  löst.  Wo  also  für  dieselbe  günstige  Momrnte 
vorhanden  sind,  dort  wird  sie  in  erster  Linie  zu  empfehlen  sein.  Die  Abfabr 
erledigt,  wie  erwähnt,  die  Frage  nur  zum  Tbeil,  doch  ist  iu  ihr  auch  ein  wes*-*iit- 
licher  hygienischer  Fortschritt  zu  sehen  und  lassen  sich  wnhl  ökonomische  Rück- 
sichten mit  ihr  vereinen  Für  die  Anwendung  de»  LiERNCRsehen  Differenzirung-i- 
systems  werden  wohl  ausschliesslich  ökonomiäche  Rücksichten  massgebend  sein ; 
vom  hygienischen  Standpunkte  lassen  sich  gegen  dasselbe,  wt-nn  der  Betrieb 
wirklich  deu  gestellten  Anforderungen  entspricht ,  gegenüber  der  Abfnhr  keine 
wesentlichen   Kinwendungpn  machen. 

Am  wenigsten  /.u  empfehlen  ist  das  Princip  der  Abtrittgruben;  nur 
wenn  eben  kein  auderer  Ausweg  besteht,  sind  dieselben  wohl  nicht  zu  vermeiden, 
dann  aber  so  herzustellen,  wie  oben  als  nothwendig  bezeichnet  ist.  Dagegen  sind 
Schwind-  oder  Versitzgruben  unter  keiner  Hedingnng  in  allgemeinerer  Anwendung 
zuzulassen.  Sehr  zweckmässig  sind  dagegen ,  wenn  überhaupt  ein  Abfubrsystem 
in  Frage  kommt,  das  System  der  Erdclosets    und  das  Tonnensystem. 

Literatur.  Dieselbe  kann  bei  der  uncelicaren  Anzahl  der  dieses  Gebiet  direkt 
oder  indirect  behandelnden  Schriften  keineswegs  hier  vollzählig  angeführt  werden.  Wir  ver* 
weisen  hezüicUch  derselben  auf  die  neueren  zuKamtnenfassenden  Arbeiten  von  Kiftan,  Die 
systematische  Reiuigunfr  and  Kutwässerung  der  Städte.  Wien  1880.  —  F,  Fischer,  Die 
Dienichüchen  Ablalbttoffe,  ihre  praktische  Beseitignng  nnd  landwirthschafLliche  Verwerthtia:;. 
Braanschweig  188^  —  Fr.  Erisman,  Die  Entfernung  der  Abfallstofl'e.  Handb.  der  Hygiene 
and  Gewerhekrnnkh.  Leipzig  l&S^t,  II.  i.  Anfl. 

Sehr  werthvolle  Untersnchnngen  .lind  niedergelegt  in :  Heporttt  of  the  CommijttioMfrt 
appoinied  in  1S68  to  iiiquire  into  the  i>fM  meana  of  prerentiny  the  poUution  of  rirtrjt 
(River  PoÜQtioD  Coinmission).  —  Assaittietäemeiit  de  la  Seine,  ipnvation  et  utilisation  dmjt  enttt 
d'^ffout  (Pre/ecture  de  la  SMne'.  —  Reinigung  und  Entväiiserung  Berlins,  —  Beriohfe  tib^r 
die  Verhandlungen  and  Arbeiten  der  vom  Stadtinagislrate  München  niedergesetzten  Comuii^siun 
Tür  Waaser Versorgung,  Canalitpatiou  und  Abfuhr. 

Im  Folgenden  gebeu  wir  ein  Verzeichnisi^  derjenigen  W«rke,  Speciatnnier»^ 
Buchungen  etc.,  denen  (ausser  den  bereits  angefahrten)  directe  Angaben  entnommen  wurde«) 
')  M.  V,  Pettenkofer,  Vorträge  über  Canalisation  und  Abfuhr.  München  1876.  —  ')  F.  Erii 
maun,  Unterauchnngen  nher  die  Verunreinigung  der  Ijiift  durch  Abtrittgrabeu  u.  ».  w.  Zeiticl 
für  Biologie.  XI.  —  ")  E.  Schleh,  KftcalresHrvoii-  mit  Absorptionsvorrichtnng  und  fe*ti 
Entleernngsleitong.  —  *)  K.  Millermaier,  Das  Tonnensystem  als  Mittel  zur  Reinhaitun« 
des  Bodens,  der  Luft  nnd  der  Flüsse.  Vierteljahrsschr.  für  gerichtl.  Med.  nnd  hffentl.  Saait«t»- 
weson.  XXIL  —  '}  E.  Lipowak y,  Ueber  EntjitehuDg  nnd  Einführang  des  Hetdelt»«rger 
Tüunensyateras.  Heidelberg  1878.  —  *)  Varrcnirapp,  Entwaaserang  der  Stjfcdle.  Berlin 
1868.  —  ')  Ch,  T,  Lternur,  Die  Verunreinigung  deutscher  Flüsse.  Berlin  nnd  Leipzig  1871? 
und :  Ueber  die  CanuliHation  von  Städten  auf  getrenntem  Wege  im  Vergleich  mit  dem  Schvemm- 
system.  Vortrag  etc.  Zürich  1876  nnd  J.König,  Die  Verunreinigung  der  Gawäsaer.  1S^7. — 
*)  R.  Uering,  Jitport  of  the  resulia  of  an  ejcuntination  made  in  1880  of  secera*  Seu-wrnyf 
Works  in  Europa.  Snppl.  Nr.  ItJ-  yational  Board  of  Henlth  Bulleiin.  Washington  1881.  — 
*)  A.  Körkli,  Ueber  .\nlage  sUidtischer  Abzngscanäle  und  Behandlung  der  AbfalUstulfe  an« 
Städten.  Zürich  1866.  —  '**)  Enlenbnrg,  Handb.  des  öffentl.  Gesundheitawesens.  18?l.  I. 
Canalisation  und  Berieselnng  von  Wiebe.  —  ")  V.  Gerhardt,  Anlage  von  HaoMntvassamngcn 
nach  Studien  amerikanischer  Verhultnisse.  Berlin  1880. —  "}  Uf feimann,  Daa  g^sando  nnd 
migesunde  Haua.  Deutsche  Vierleljahrsachr.  f.  ÖtTentl.  Gesnndheitgpfl.  1885  —  '')  Piidgin 
Teale.  Dantjers  to  health.  1883.  —  '*j  Liasaner,  Ufihcr  das  Eindringen  von  Canalgmaea 
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in  Wohnriame.  D«ut9cfae  Viert«ljahr»chr.  fOr  dflIbaU  G««oadh«it«pri.  XIII.  —  *^)  F.  B«bk, 
BvKieaifciche  Tai^sfragen.  U.  Die  CiiBalgM«.  dervn  hy^enidche  B«(t«niung  nod  Uehniiehft 
Behaudlung.  Müocben  1882.  —  '*)  KosEahegyi.  Zeitschr.  für  Biol.  XV^II,  —  '•)  tj  o  y  k », 
Untersachungen  zxss  C&naiiMtioD.  —  '*)  IX.  .lahrMber,  dea  L»ndM-Me«l  •Collen,  in  SnchKAii.  — 
'*)  Hawkl«y.  Adfirfjijt  htld  ttt  Ur^rpaot.  1876.  —  •')8oykii.  Zeitschr.  fttr  Biol.  XrV.  — 
-')  Oerselbe,  Hygienische  Tageafragen.  1880.  —  ")WoIffhttgel,  Zeitschr.  für  Biol.  XIV.  — 
'*)  Ann.  Report  of  the  San.  ConimLssioner  of  India.  1672  A.  —  ")  Coho  undMiflet,  Bai- 
träge  zur  Biologie  der  PflaDseo.  lU.  —  ")  Carnelley,  Pfoe.  o/  tht  roy.  äor,  of  London. 
XLII.  pag.  501.  —  *•)  tffelmann,  Archiv  ftir  Hygiene.  VIII.  pag.  338.  —  *')Buohanau, 
Xn.  Bepoit  of  the  L.  G.  Board.  —  "')  Wilson.  Sanit.  Rec.  1887,  p»g.  327.  —  ■»)  üffel- 
mann,  Archiv  f&r  Hygiene.  VIII,  pag.  346.  —  **)  Bro wn-Siq  nard,  Compt.  read.  CVI, 
p«g-  106.  —  ")  Hoeppe,  Tagebl.  der  60.  Vereamml.  Deutscher  Natnrf.  a.  Aerzte.  —  ")  Vvrgl. 
Renk.  „Die  Canalgasc''.  —  '•)  Uffelmann,  Archiv  ftir  Hygiene.  VIIL  —  '*)  Soyka, 
Deutsche  VierteUabrsscbr.  für  fiffeotl.  Geaandheitspfl.  XIV.  —  **)  Derselbe,  Untersuchaogen 

sar  Canalisation.  3>itachr.  Ar  Biol.  XVll.  ,,,,   ._ 

LI  z  I  e  1  in  a  n  n. 

Staynfltion  =  venöse  Stauung,  venöse  Hyp  erümief  nicht  zu 
verwechseln  mit  Staäe.  Stauung;  des  venösen  Itlutea  mu^s  immer  dann  tiutreieu, 
wenn  die  Rückkehr  dedselben  zum  Herzen  beschrünkt  oder  beliindert  ist.  Bei  der 
Geringfügigkeit  des  venösen  Blutdruckes  und  bei  der  Zartheit  der  Veoenwandungen 
»iüd  bereits  geringe  Äussere  und  innere  Uindernisse  geeignet,  dem  venösen  Rock- 
fluss  des  Blutes  Schwierigkeiten  t\i  bereiten.  Wenn  trotz  dieser  ungUnsiigcn 
Disposition  venöse  Stauungen  nicht  häufig  vorkommen ,  so  liegt  die^s  an  ander- 
weitigen, dem  venösen  Ablauf  zu  Statten  kommenden  Einrichtungen.  I>em  venösen 
Äbfinss  steht  eine  viel  grössere  Zahl  von  (lefässen  zu  (lebote,  als  dem  arteriellen 
Zutiiiss,;  auf  einen  Arterienstamm  der  Extremitflten  kommen  zwei  Begleitveuen 
und  zahlreiche  Hautvenen ,  und  alte  diese  Venen  sind  durch  ein  ausgebildetes 
Auastomosennetz  so  innig  miteinander  verbunden  und  eine  jede  einzelne  ist  so 
weit  ausdebnungsfllhig,  dass  das  venöse  BInt  noch  in  den  meisten  FAllen  Wege 
zur  Rückkehr  offen  findet.  Wo  ea  aber  nur  unpaarige  Venen  giebt,  wie  beim 
Stamm  der  Veita  portae  und  der  Vena  renalts^  da  sind  auch  die  kleinen  CoUa- 
teralen^  bei  acuter  Versperrnng  wenigstens,  durchaus  unzureichend,  das  Veueoblut 
abzuftlhren   und   es   entsteht  hier  auch   aUbald   venöse  Stagnation. 

Venöse  Stauungen  treten  auf  in  jedem  Venengebiet  bei  umfas-ien- 
der  Compreasion ,  wenn  der  venöse  Abduss  gehemmt  ist ,  während  doch  der 
arterielle  Zufluss  unbehindert  geblieben.  So  wirken  enganUegcndt«  Bandagen  auf 
jede  Extremität,  Geschwülste  im  Unterteibe,  auch  Gravidität  durch  Druck  uuf 
die  Venu  cavti  niittttbar  auf  die  Venen  der  unteren  Eitremitttten,  so  wirkt  die 
Strangnlation  auf  die  Halsvenen  uud  dadurch  auf  die  Venen  des  Kopfes.  Auch 
bei  Drehungen  und  Zerrungen  des  Stieles  des  Ilodensackes  und  eingeklemmten 
Darmpartien  wird  der  venöse  Abflusa  bereits  gehemmt,  während  der  arterielle, 
unter  stärkerem  Blutdruck  stehende  Strom  sieh  noch  Bahn  bricht. 

Im  ganzen  Wurzelgebiet  der  TV/m  portne  kommt  es  zu 
Stauungen  bei  Comjiression  der  F^herpforte ,  resp.  der  Pfortader  selbst.  Es  staut 
sich  alsdann  das  Blut  insbesondere  in  den  flusscrsten  Aesten ,  den  klappenlosen 
Venae  haemorrhoüinlen  am  After,  wodurch  Knuten  derselben,  bei  Zerreissuug  der 
ausgedehnten  V>nen  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  venöse  Blutungen  entstehen. 
Indem  sich  weiter  Über  das  ganze  Darmgebiet  die  venöse  Hyperämie  ausdehnt, 
entsteht  der  als  Plethora  fibdo^ntnalu  ^    Uuterleibsstockung,    bezeichnete  Zustand. 

Im  Gebiete  der  linken  Vetia  gprrmon'ca^  in  der  Form  einer  links- 
seitigen Varicocele  nach  Stauungen  im  Gebiete  der  linken    Vena  renah'/t. 

Im  Gebiete  derLungeuvencD  bei  Blutstockung  in  der  linken  Vor- 
kammer durch   Insuflicienz  dfr   Mitralis,    Stenose  am   0/if.itnn     venoAum  itiniiitrum. 

Im  Veneugebiete  des  grusle n  Kreislaufs  bei  Störungen  im 
rechten  Herzen. 

Im  gesammten  V^enen  gebiete  des  ganzen  Körpers  schliesslich 
bei  uueompensirteu,    länger    andauernden  Leiden    des   linken   Hericna. 
losufticienz  der  Mitralis,  Stenose  am  Ottttum  v^nosum  sintsfrum.  ,  1 
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In  den  unteren  Extremitäten  kaoa  es  sogar  bereits  bei  Ab- 
schwftchang  der  Beihilfen,  die  der  Venenäuss  der  Schwere  entgegen  nöthig  bat, 
2iir  Stauung  kommen,  so  bei  Schwücbung  der  Mu-tkeltbätigkeit  durch  er£«rangfne 
Ruhf^,  oder  bei  einseitigem  Gebrauch  der  Glieder,  langem,  ununterbrochenem  Stebeo 
bei  einzelnen  Gewerbetreibenden.  In  dieser  Art  entätehen  besonders  leicht  locale 
A  URdefanungcn  einzelner  V^enen ,  Phlebectasien  oder  Variceo  (Krampfadern)  bei 
Tischlern,  Bäckern,   ßranem,  Schmieden,   Buchbindern  u.  a. 

Die  Ursachen  der  venOaen  Stauungen  BpecieÜ  kennen  äasserat  ver- 
schiedene sein.  Die  Widerstände  ausnerhalb  der  Venen  können  Bandagen  und 
Kleidungsstücke,  Schnüre  und  Ringe  »eiu,  auch  Geschwülste  der  heterogensten 
Art.  vom  schwangeren  Uterus  an  bis  zu  KothgeschwUlsten  können  an  geeigneten 
Stellen  zur  Stauung  führen.  Einecbnürung  in  engen  Cnnftleu ,  Strangulation  *\tr 
Dftrme,  besonders  in  den  ßruebpforten  der  Bauchhöhle,  ist  ein  sehr  häufigea  Vor- 
komraniss.  Narbencontractionen  des  umgebenden  Bindegewebes  üben  auf  einzelne 
Veni'R,  ja  auch  auf  ein  ganzes  Venennetz  einen  circnlationshemmeDden  Einfliiää 
nn^,  Venenligaturen  werden  selten  ausgeführt.  Tunerhalb  des  V^enenlumens  selbst 
werden  abnorme  Widerstände  durch  obturirende  Tbromben ,  Venenateine  y  einge- 
drungene Geschwülste,  wie:    Carcinome,  Sarcome,  Myome,  herbeigeführt. 

In  manchen  dieser  Fälle  tritt  die  venöse  Stagnation  in  den  Uintergruud 
gegenüber  der  Kctasie  der  Venen  (Phtebectasien)  und  den  grösseren  Varicosi- 
tflten.  Es  ist  dies  zumeist  der  Fall,  wenn  der  venöse  Abtius-i  nur  eine  loc«Ie 
Beliinderun^  ,  aber  keine  Sperruug  erleidet,  zumal  wenn  diese  Behinderung  eine 
sich  coutinuirlich  wiederholende  ist.  Durch  ausgedehnte  Varicosiläten  wird  dem 
Venenblute  mehr  Raum  geschafTt  innerhalb  der  erweiterten  Blutbahnen.  Der  schäd- 
liche EiiifluBs  der  Stauung  kann  ^tch  de>4balb  nur  in  geringerem  Grade  auf  die 
Capillarcirculatioa  erstrecken,  eine  Besebleunl^ung  des  venöseu  AbHus^es  wird  je- 
doch nicht  erreicht.  Zu  solchen  Varicoe^itilten  kommt  es  besonders  an  den  unteren 
Extremitäten  bei  Abschwäehung  der  Muskelkraft. 

Eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen  die  H ypustasen  (Senkun^s- 
byperämien).  .Sic  finden  sich  bei  Menschen,  die  lange  liegen  müssen,  an  tlen 
alsdiinn  tiefsten  Stellen,  also  unter  der  Hant  des  Rückens  und  Kreuzes,  der  Fer^o 


und  Trocbauteren ,  des  Scrotums ,  an  den  liinti-ren  und  unteren  P-irtieo  iler 
Lunt^en,  mitunter  auch  in  den  hinteren  Tfitilen  des  Hirns  und  Rückenmaiks. 
Diese  Hypostasen  kommen  bei  reiner  Ftückenlage  beideraeitn  vor,  bei  längerer 
einseitiger  Lage  auf  der  entsprechenden  Seite.  Diese  Senkungsbyperämien  treten 
nach  Paralysen  der  unteren  Extremitäten  oder  Fractnren  derselben,  aber  auch 
ohne  diese  bei  laugdauernden  Fiebern  im  Typhus,  z.  H.  durch  die  dabei  schliess- 
lich auftretende  Herzschwäche  und  Athmungsschwäche,  ein.  Das  schwache  Herz, 
die  schwache  Thoraxinspiration  sind  nicht  mehr  im  Stande,  das  Blut  der  Schwere 
entgegen  mit  geh<^riger  Kraft  in  Bewegung  zu  setzen;  es  stagoirt  daher  n<*tb- 
wendig  da  am  meisten,  wo  der  Widerstand  der  Schwere  am  stärksten  ist.  Das  Blut 
senkt  sich  also  nicht  der  Schwere  nach,  es  kann  nur  nicht  der  Schwere  entgelten 
gehTirig  bewegt  werden,  sammelt  sich  daher  allmälig  an  solchen  Stellen  in 
gri^isserer   Menge  au. 

Stase  hingegen,  d.  h.  voller  Blutsiillstand  mit  Blutgerinnung,  ist  ein 
ganz  anderer  Vorgang,  der  mit  der  venüdeu  Stagnation  und  den  Hypostasen  nur 
soweit  in  Verbindung  steht,  daas  er  einen  späten  ungünstigen  Endausgang  der 
venüsen  Stagnation  bilden  kann,  wenn  dieselbe  unlösbar  ist  fcf.  Stase). 

Verlauf.  An  der  Hemmungsstelle  kommt  es  zur  Blut  stauun  g,  aU- 
dann  zur  AusfUlltiiig  des  ganzen  Gefässnelzes  im  betroffenen  Gebiet.  Indem  die 
Blutsäule  zum  Stillstand  gelangt,  pulsirt  das  Blut  schliesslich  rhythmisch  bis  in  die 
Venen  hinein.  S.'Lmmtliche  Blutgefässe  von  den  grössten  bis  zu  den  kleinslen, 
vordem  unsichtbaren,  füllen  sich  dicht  mit  Blutkörperchen,  die.  da  rothe  und 
farblose  durcheiuander  gemischt  sind,  als  ganz  homogene,  rothe  Cylinder  erscheinen. 
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4^  rroMca  Scn^craae  4er  LraphBeage   das  Tnawadat    ucStt    r^nip    tv«   d<a 
I.Tv;iiceä£aeB  abi^fÜit  verde«  kaaa«    fi^flr   «•  sidi  ab  HrirpfK  aa.     !>a» 
S'taicararaaM94az  isx.    faÜM  es  aiefat  dardi  Btatbea»cliaa|:  TYrftadert  üa,    »e^ 
rytZ  wamuciiekticr  «»d  eiwetMliti   ab  das  Bist  aidrt   aar.    *c«d<va    aaeb    ai* 
ji<Ts.xit  hymp^.  Währeed  die  4  Coa.  LrBpbe.  ^  aait  eiaer  ^esaaica  Ptfvie  ia  4ra 
5n9&ca  äiCMca.  4— ö*  i   feste«  Bicksuad  kiateriaaMa .    becrli::  der  fesse  Rick- 
?ZMwä  »CE  der  Tca-:*Ma  >XaaBa^  aar  ^ — 3'  i.  W«^ca  «ciaer  Kv«-»$«r«aib  bat  das 
Trai-ania:    w«aip  XeigiiBf   imr  Geriaaaajr.     bt    die  VcrbiaderM^p    d«s    vie»$tea 
A*i*fc«8C$  keiae  %<JUlladi^,  »    peat^  oft  die  Zaaabme  des  Lr^pteroaie«,  cb 
.•£Xit    reisüretticB   Hydrops    das    SuaaapiraBKadat    abxaftbi«B.     la  der  Pn>seb- 
a^iviam&baat    kommt    es    Überdies    aoeb    bald    sicbibar   ca  «^aer  Diapedesis 
rotber  BiatkSrperchea.     Seboa    46  3fiautcfi  aaeb  der  VeM«~rBt«irbiad«a|r 
«Tscbeiaea  baekli^  Hfieker  aa  der  Aosseavaad  der  OapilUr»  nad  Venea.  maal- 
b^crtkalicbe  AwUebse.  die.  sobald  «e  aaseinaaderfsUca.  reyrireebte  rotbe  Blat* 
kvrperebea  erkeaaea  laasea.     Die    rotbcn  Blotk^rperebee    Terdcti   also  darch  die 
k>ä»eo    Veaea   aad   CapUUren    —    aiebt    doreb    {TO«e   Vc^ea    and    nie    darrb 
Anerieoviade  dorcbsepresst.  Wird  die  Ligmtar  beseitig«  so  b^rt  das  Darrbprrssea 
der  BUtk&rpercbea  zxd  der  BiatdOssigkeit  sofort  aaf,  aar  die  Haalva  rotber  Blnt- 
k^>rpf-rebca.  die  im  PareoebTm  l:epen,  siod  siebtbare  Zeairea  A^t  Toraa|TjraB|r«BeB 
I>iap^desis.     Bei  Sfta^ecbiereo    tritt    die  Diapede«is    rotber  Biutkt^rperrbea    spAter 
Ttcd  Bcr  io  deo  Fillca  §tlrkster  TeaCtser  Hemmaa;  aaf.     Am  Kaaiaebeoobre  tei|;t 
fieb  t.  B.  oarfa   12^flodi^m  Bestehea    starker   reaAser  Staoaa^   das  Tran$sadat 
iK-eb  frei  voa  BlatArbaa^.  aucb  die  Stanaa^raassadate  des  Measebeo  siad  meist 
gaaz  belL  aar  selten  gelbliebrotb.  grar  nicbt  bellrotb.  Dies  rflhrt  davon  ber.  da» 
tar  ia  den  seltensten  Fillen  bei  &ia|:etbier«i   die  Aasbildan|r  neuer  Abdnsswep^ 
plnzlieb  aosbleibt:    meist  ist  daber  die  Staaung  keine  absolut  voUsttodijce.     Wo 
dieselbe  rollstiodifr  vird.  bleibt  die  Oiapedesis  sehliessUeb  nicht  ans.  Worauf  die 
FrübzeitJjekeit  der  r*iapedceis  bei  Circulationsbindernissen  am  Mensebenarm  berabt 
ArsPiTZ  .  ist  unklar.     Die  Diapedesis  bembt  auf  einer  gTl^ss«^en  Dnrcbllssiirkeit 
dt-r  GefissvanduDgen :    dass    dies    aber  keine  dnrchgftogig  pleicbmftssiire  Durch- 
liMJgkeit  ist.  tondem  dass  auch  hier  noch  ungekannte  Modifieationen  der  Waadnn^n 
in  Bf-tracht  zu  ziehen  «iod.    gebt  daraus  hervor,    dass  die  durcbtreteade  Trans- 
sudationpfiOMigkeit  durchaus  nicht  Blutplasma  ist  mit  8^  ,,  festem  RQckstaad.  auch 
Dicht  Lymphe  mit  A" ..  ist,  soadem  dass  sie  nur  2  — 3*  ^  enthsit.  also  eine  dilnirte, 
Kauz  eiweis^arme  Flüssigkeit  i«t.     Sehr   wenig    bekannt    sind    die    chemi.<chen 
VerinderuDgen  der  Gewebe,  welche  von  vem'^ser  Stauung  betroffen  sind.    Während 
die  rmsctzungsprodncte  der  Gewebe  in  der  Norm  abgeführt  werden,  mflssen  sie 
hier  um?omehr  ^ich  in    den  Geweben    anstauen,    je    nibcr    die    Hemmung    tum 
Farencliym    liegt    und   je    vollstindiger    auch    gleicbteitig    die    Lymphcirculation 
gehemmt  ist.   Hingegen  wird  der  Schaden  geringer  sein,  je  niber  die  Hemmung 
zum  Herzen  zu  liegt  und  je  mehr  die  Lymphcirculation  ungesti^rt  ist,  da  alsdann 
die  L'msetzungsstoffe  grCsstentbeils  das  Gewebe  verlassen  können  und  in  Lymphe, 
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resp.  in  ^'enöaes  Blut ,  übersehen  können ,  wenn  auch  letzteres  langsam  abUaft 
und  eich  be^oDders  und  zunAchst  in  den  VcnensUmmen  anbftuft.  Die  Belastung 
des  Pareuchyma  mit  üuiRctzungss toffen  musa  auf  die  Function  der 
Tbeile)  wie  auf  ihren  weiteren  Stoffwechsel  eioeu  Qberauti  schftdigeDden  Eiafluas 
ausüben.  Dazu  kommt  noch,  dnss  der  arteriflle  BlutxuHuHS  zu  den  Capillarea  fe 
lftnge)%  desto  mehr  durch  dan  daselbst  befiodlicbe  ^^taubtiit  gehemmt  wird.  Ferner 
mass  die  Ansammluug  von  Transsodat  und  Blut  zwischen  und  in  den  Geweben 
auch  mechanische  Störungen  der  Ernllhrung  herbeiführen.  Wie  man  sieht,  eine 
Complication  von  ineinandergreifenden  Erndbrungsstörungen,  Kohlensftarereichthnm, 
Sanerstoffarmuth,  Anhäufung  von  Stoffwechaelproducten  aller  Art,  Nur  wenige  Einzel- 
heiten sind  bekannt.  Die  venöne  Stagnation  in  den  Heapirationsorganon  bewirkt 
Dyspnoe  in  der  Medulla  ohlongata .  in  den  hiicbsten  Graden  die  epileptiseheD 
Krämpfe  der  Sauerstoffarmutb.  Im  Gehirn  treten  Schwindel,  Benommenheit, 
Depression  aller  Tbätigkeitcn  auf,  an  den  Extremitiitennerven  GefdhI  von  Taub- 
heit und  Schwache.  In  den  Muskeln  tritt  durch  Ansammlnng  der  Fteischmileb- 
8Jture,  des  Produetes  der  Mu&keltbätigkeit .  i^ine  Herabsetzung  der  uiechanischeo 
und  elektrischen  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  ein  mit  rascher  Cnnüdung,  ver- 
minderter Beweguiigflfähigkeit.  Bei  Herzfehlern  zeigen  sich  die  Folgen  der  venösen 
Hyperämie  ausgedehnt  llber  den  Körper  verbreitet.  Bei  kräftigerer  Anregung  der 
Herzthätigkeit  können  sie  zeitweise  wieder  schwinden .  kehren  aber  doch  balA] 
wieder  zurück.  Hier  ist  alsdann  die  Cyanose  (IV,  pag.  620),  weit  verbreitet. 
Bei  Ifingerem  Besteben  der  Oyanuse  und  des  Oedems  kann  auch  Atrophie  des 
eigentlichen  Parenchyms  (cyanotische  Atrophie)  mit  Zunahme  der  Bindegewebs- 
subatanz  (cyanotische  Induratiou)  eintreten.  Der  Hydrops  bei  localen  Stauungen 
partiell,  wird  bei  Stauungen  im  linken  Herzen  ein  Hydrops  umverstdis  (IX^ 
pag.  704).  Die  Secretiotien  pflegen,  je  stärker  die  venöse  Stagnation  sich  aus 
bildet,  desto  mehr  abzunehmen,  Erwähnenswerth  sind  noch  einzelne  Complicationen. 
Dtirch  LÄhaiang  der  vasomotorischen  Nerven  wird  die  Blutmenge  iu  dem  Grade 
Termehrlj  dass  nach  Räxvikb  nun  schon  die  Unterbindung  einzelner  grosser  Venen 
(Vena  Cava  inf.,  fenioraliit^jugulariH)  zur  Herbeiführung  der  Stauung  ausreicht. 
Nach  BoDDAERT  bewirkt  Durchgchneidung  beider  Sympathie!  und  Unterbindung 
der  \  enae  jugnlarf^.i  Exophthabmis  Tage  lang.  Durchschueidung  beider  Syra- 
palbici  und  Unterbindung  der  l'cnae  juyulares  aud  Venae  thyreoideae  bewirkt 
t:ytruma    vasculosuvt, 

Ausgänge.     Die    venöse    Stagnation    endet     iu    der    Überaus    grossen 
Mehrzahl  der  Fülle  in  Heilung  dadurch,  dass  eine  Ausdehnung  kleinster,  in  der 
Nonii   völlig  unKicbtbarer  Venen  schliesslich    iu    einem  Grade    erfolgt ,     dafs    ein 
ausreichender    venöser    Ablluss    stattfindet.     Selbst     kleine,     unscheinbare     Vena^m 
vafiorftm  sind    dabei    im    Stande,     sich    zu    grossen     Veuenstflmmen    umzubilden.' 
Geschieht  dies,  bildet  sich  der  vent'^sc  Coilateralkreislauf  voUatftndig  aus,   so  kann 
die  Stauung  ohne  jeden  Schaden  vorübergehen.     Der  Hydrops    wird    dann  durch 
Venen  und  LympbgefHsse  rasch  beseitigt,   die  kleinen  Blutreste  zerfalleu  uud  werlen 
resorbirt,     nur  pflegen  Venen,    die    ihrerseits   lungere  Zeit  Sitz    einer  Stagnation 
gewesen  sind,  dauernd  ektatisch  zu  bleiben.    Ja,  ist  der  Venen  verschluss  allm.Hlig 
erfolgt,  80  kann  er  auch  ohne  Stauungserscheinungen  vorflbergchen  und  so  völlig 
pymptom-  und  folgeulos  sein,  so  dass  er,  wie  manche  V^enentbrombon   im   Pl^^xun 
veMcaUsj  tUerinus,  erst  bei  der  Obduction  entdeckt  wird.    Stärkere  Grade  venöser 
Stauungen,  längere  Zeit   hindurch  andauernd,   sind  bedenklich,  ja  wegen   der  dab«L 
Stattlindenden  oben  erwähnten  CompUcationen  bedenklicher  selbst  als  die  vollständige 
Absperrung  der  Blutzufuhr.     In   manchen   Bezirken  wird  jedoch   venire  Stagnation 
fielbat  kurze  Zeit  nicht  ertragen,  obnc  dnss  gefährliche  Folgen  eintreten.     Dioe   i« 
ganz  besonders  bei  der  Medulla  oldojigata  der  Fall,    Der  Reiz  der  sich  anh&ufendan 
Kohlensäure  erregt  anfangs  das  Athniuugscontrum  zu  immer  heftigerer  ThätigkeitJ 
spornt   bei  zuuehmender    luteusitiit  auch  alte  benachbarten   automatischen  CentreaJ 
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das  vasomotorische,  das  Erampfcentram  immer  starker  an,  bis  schliesslich  unter 
stärkster  Dyspnoe  und  heftigen  Krämpfen  suffooatoriscb  der  Tod  eintritt. 

Bei  uncompensirten  Herzleiden  ist  ab  der  allgemeine  Hydrops,  der  schliess- 
lich als  Hydrothorax  und  Hydropericardium  Functionsunf&bigkeit  in  den  für  die 
Lebenserhaltung  unentbehrlichsten  Organen  herbeiftlhrt.  Bei  örtlich  unlösbarer 
Stagnation  tritt  Brand  mit  allen  seinen  Folgen  ein.  Wie  selten  er  auch  ist  gegen- 
über der  grossen  Zahl  von  Fallen  venöser  Stagnation,  wie  oft  schliesslich  in 
unerwarteter  Weise  auch  noch  eine  Kreislaufsregulation  erfolgt,  bei  totaler  Ein- 
schnürung eines  Theiles  (Incarceration,  Strangulation)  ist  Ausbildung  einer  Gollateral- 
compensation  unmöglich.  Hier  verwandelt  sich  dann  die  Stagnation  in  volle  Stase, 
es  tritt  durch  den  schliesslich  völlig  stockenden  Kreislauf  Gangrän  mit  allen  ihren 
Folgen  ein  (cf.  Brand,  HI,  pag.  314). 

Literatur.  Ausser  den  Handbüchern  der  allgemeinen  Pathologie:  Oohnheim, 
Virchow*«  Archiv.  XLI,  pag.  220- —  Banvier,  Comptes  rendns.  LXJX,  Nr.  :£5. —  Aaspitz, 
Vierteljahrsachr.  fttr  Dermal  1874,  Heft  l.  Samnel. 

StSÜnZ  in  Oeaterreich,  Steiermark  (nächste  Eisenbahnstation  Liebach  der 
Graz-Köflacher*Bahn),  besitzt  in  der  Jobannesquelle  einen  kochsalzhaltigen,  an  kohlen- 
saurem Kalk  reichen  alkalischen  Säuerling,  der  nur  versendet  wird.  K. 

Stammeln,  s.  stottern. 
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